Zatacznik nr 1
Do ogloszenia konkursu Znak: RGK/8010.1/2023

FORMULARZ KONKURSOWY

Oferent:

BUP, REGON oy s s i

W nawigzaniu do otwartego konkursu na ,,Swiadczenie ustug medycznych oraz wynajem
pomieszczen na $wiadczenie ustug medycznych na podstawie kontraktu z NFZ na terenie
Gminy Rybno” proponuje nastepujacy zakres éwiadczet ustug medycznych:

Swiadczenie ushug medycznych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej na
podstawie kontraktu z NFZ na terenie Gminy Rybno

1) uslugi ambulatoryjne:

a)polozna—....................

b) pielegniarka — ..................

¢) swiadczenia profilaktyczne - .............ocooenell

d) $wiadczenie pielggniarki szkolnej - ...................

¢) Swiadczenie transportu sanitarnego POZ - ...................

2) za udost¢pnienie lekarzy:

a) lekarz rodzinny (min. 1,5 etatu miniméw 2 lekarzy) — ...............

b) lekarz pediatra - ...........ocooiiiiiiiii
kazdy dodatkowy lekarz rodzinny — ..................

¢) ginekolog = o0 meni , kardiolog - ............ ,

CHItNIE vonsusumanans s ortopedar veammmrn , diabetolog-...........cevvenn. . ,

d) 1ekarZe N SPECTAMIOBCT .y vy w soamsns s snssusis TN B A bt mns e raas
e)zadanie koordynowane — koordynacja opieki - ...................

3) diagnostyka:”

a) badania laboratoryjne i mikrobiologiczne — ............



b) badania cinienia — ......... ;

¢) badania USG w miejscu / skierowanie na badanje USG—............. ;

d) skierowanie na badania RTG — ........... 5

e) badania Holter w miejscu / skierowanie na badanie Holter — ....... . "

f) préba wysitkowa w miejscu / skierowanie na proby wysitkowe - ...

8) Inne badanial ~ ...........ociiiiiiiiiiiie e ,
4) czas pracy osrodka zdrowia:

a) wdniach .........................

II. Swiadczenie ustug medycznych z zakresu stomatologii ogélnej na
podstawie kontraktu z NFZ na terenie Gminy Rybno

1) lekarza stomatologii ogdlnej
a) stomatolog-............... ;

b) profilaktyka - ..................o 5

II.  Swiadczenie uslug medycznych z zakresu fizjoterapii i rehabilitacji na
podstawie kontraktu z NFZ na terenie Gminy Rybno

1) fizjoterapia i rehabilitacja”

a) fizjoterapeuta - ............. , rehabilitant - .............

*niepotrzebne skresli¢ lub wpisa¢ nie dotyczy

Zalgczniki do oferty™:

1. aktualne za$wiadczenie o wpisie do wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza.

2. aktualne zaswiadczenie o wpisie do wiasciwego rejestru przedsigbiorcow.

3. kopig dokumentu nadania nr NIP, nr REGON.,
dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe oraz prawa wykonywania zawodu
0s0b udzielajacych §wiadczen bedgcych przedmiotem konkursu,



5. wykaz wykonywanych ustug w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w okresie ostatnich 2 lat przed terminem zlozenia oferty.
6. inne.

*niepotrzebne skregli¢

..............................................................................................



