Zatgcznik nr 3
do Zarzgdzenia nr 13/2024
Dyrektora SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie
z dnia 30.01.2024 r.

Pieczeé Firmowa Oferenta

OFERTA - Formularz ogdlny

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1
W RZESZOWIE

35-051 RZESZOW
UL. CZACKIEGO 3

UWAGA'!

Wypelnia w calosci 1 podpisuje Oferent.

Pelna nazwa Oferenta:
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I. 1. Zglaszam gotowos$¢ ztozenia oferty w konkursie ofert dot. zawarcia umowy
o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju leczenie szpitalne
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w Szpitalu Miejskim w Rzeszowie zgodnie
z przyj¢tymi procedurami.

A). Swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenie szpitalne w dziedzinie anestezjologii

1 intensywnej terapii beda realizowane w zakresie:

a). procedur specyficznych dla potrzeb Oddziatu Okulistyki oraz Poradni Okulistyczne;j:
- glteboka sedacja, monitorowanie i dozér do operacji zaémy znieczulanej miejscowo przez
okuliste,
- gleboka sedacja, monitorowanie i dozér do operacji witrektomii znieczulanej miejscowo
przez okuliste,
- gleboka sedacja, monitorowanie i dozér do operacji witrektomii znieczulanej miejscowo
przez okuliste — znieczulenie dtugotrwate pogtebione,
- znieczulenie ogolne z intubacja, zwiotczeniem i wentylacjg respiratorem do operacji zaémy
do 60 min,
- znieczulenie ogolne z intubacja, zwiotczeniem i wentylacja respiratorem do operacji
witrektomii,
- gleboka sedacja, monitorowanie i dozér do operacji p/jaskrowej znieczulanej miejscowo
przez okuliste,
- znieczulenie ogolne z intubacja, zwiotczeniem i wentylacja respiratorem do operacji
p/jaskrowe;j,
- znieczulenie ogolne z intubacja, zwiotczeniem i wentylacja respiratorem do operacji
okulistycznych innych przekraczajacych 60 min.,
- znieczulenie ogolne przez maske twarzowg z wentylacjg wspomagang przez respirator
do ptukania drog tzowych u matych dzieci,
- znieczulenie ogolne przez maske twarzowa z wentylacjg wspomagang przez respirator lub
rurke intubacyjng z wentylacja zastgpcza do usuwania ciat obcych oraz drobnych zabiegow
u dzieci,
- znieczulenie ogdlne przez maske twarzowa z wentylacja wspomagang przez respirator
do badania okulistycznego,
- sedacja, monitorowanie i dozdr iniekcji doszklistkowej,
- sedacja, monitorowanie badania angiograficznego,
- gleboka sedacja, monitorowanie 1 dozdr do operacji naszycia owodni,
- gleboka sedacja, monitorowanie 1 dozoér do operacji cyclo-kriodestrukcji.

b). innych procedur dla pozostatych Oddzialéw Szpitala Miejskiego w Rzeszowie:
- znieczulenie ogolne z intubacjg do 90 min.,
- znieczulenie ogdlne z intubacja powyzej 90 min. za kazda nastgpng godzing powyzej 90 min.
( za rzeczywisty czas trwania zabiegu),
- znieczulenie regionalne podpaj¢czynowkowe lub zewnatrzoponowe do 120 min.,
- znieczulenie regionalne podpajeczyndwkowe lub zewnatrzoponowe powyzej

120 min. za kazda nastgpnag godzing powyzej 120 min. (za rzeczywisty czas zabiegu),

- znieczulenie przeprowadzone z wykorzystaniem hemodilucji,
- blokada splotéw,
- zalozenie centralnych linii Zylnych,
- kwalifikacja do zabiegu operacyjnego wraz z badaniem lekarskim pacjentow Oddziatéw
Szpitala Miejskiego w Rzeszowie,
- znieczulenie miejscowe.



B). Wykonywanie w/w procedur dla pacjentow Szpitala Miejskiego w Rzeszowie
odbywac si¢ bedzie w dni robocze w godzinach podstawowego funkcjonowania

0Oddzialéw 1 Poradni.

C). Swiadczenia zdrowotne w rodzaju leczenie szpitalne w dziedzinie anestezjologii

1 intensywnej terapii realizowane w inny dzien niz dzien roboczy (t.j. soboty, niedziele

1 $wigta) w zakresie wybranych procedur specyficznych dla potrzeb Oddziatu Okulistyki:
— gleboka sedacja, monitorowanie 1 dozdr do operacji witrektomii znieczulanej miejscowo

przez okuliste — znieczulenie dtugotrwate pogtebione,

— znieczulenie ogolne z intubacja, zwiotczeniem i wentylacjg respiratorem do operacji

witrektomii.

D). Wykonywanie procedur okreslonych w lit. C). odbywac si¢ bedzie zgodnie z potrzebami

Udzielajgcego Zamowienie.

2. Proponuj¢ kwote naleznoSci za realizacj¢ zamowienia w zakresie:

A). Procedur specyficznych dla potrzeb Oddzialu Okulistyki oraz Poradni wykonanych
w godzinach podstawowego funkcjonowania Oddzialu oraz Poradni, tj.:
Cena jednostkowa brutto:

- gleboka sedacja, monitorowanie i dozér do operacji zaémy znieczulane;]
miejscowo przez okuliste

- gleboka sedacja, monitorowanie i dozor do operacji witrektomii
znieczulanej miejscowo przez okuliste

- gleboka sedacja, monitorowanie i dozér do operacji

witrektomii znieczulanej miejscowo przez okulist¢ — znieczulenie
dhugotrwate poglebione

- znieczulenie ogdlne z intubacja, zwiotczeniem i wentylacja
respiratorem do operacji za¢my do 60 min

- znieczulenie ogoblne z intubacja, zwiotczeniem i wentylacja
respiratorem do operacji witrektomii

- gleboka sedacja, monitorowanie i dozér do operacji p/jaskrowej
znieczulanej miejscowo przez okuliste

- znieczulenie ogolne z intubacja, zwiotczeniem i wentylacja
respiratorem do operacji p/jaskrowej

- znieczulenie ogolne z intubacja, zwiotczeniem i wentylacja
respiratorem do operacji okulistycznych innych przekraczajagcych 60 min.
- znieczulenie ogolne przez maske twarzowa z wentylacja

wspomagang przez respirator do ptukania drog Izowych u matych dzieci

- znieczulenie ogo6lne przez maske twarzowa z wentylacja wspomaganag
przez respirator lub rurke intubacyjng z wentylacjg zast¢pcza do usuwania
ciat obcych oraz drobnych zabiegéw u dzieci

- znieczulenie ogdlne przez maske twarzowa z wentylacja wspomagang
przez respirator do badania okulistycznego

- sedacja, monitorowanie 1 dozor iniekcji doszklistkowej wykonywane
dla Oddziatu Okulistyki

- sedacja, monitorowanie 1 dozor iniekcji doszklistkowej wykonywane
dla Poradni Okulistycznej



- sedacja, monitorowanie badania angiograficznego = e,
- gleboka sedacja, monitorowanie i dozor do operacji naszycia owodni — .....ccceeeeieeiciiienieeen,
-gleboka sedacja, monitorowanie i dozér do operacji cyclo-kriodestrukeji .......ceeevvevieeinennnnns
B). Innych procedur wspolnych dla pozostalych Oddzialow Szpitala Miejskiego
w Rzeszowie oraz Poradni wykonanych w godzinach podstawowego funkcjonowania
Oddzialow i Poradni, tj.:

Cena jednostkowa brutto:
- znieczulenie ogolne z intubacjag do 90 min.
- znieczulenie ogolne z intubacja powyzej 90 min. za kazda nastgpng
godzing powyzej 90 min. ( za rzeczywisty czas trwania zabiegu) .,
- znieczulenie regionalne podpajeczynowkowe lub
zewnatrzoponowe do 120 min. e
- znieczulenie regionalne podpajeczynowkowe lub
zewnatrzoponowe powyzej 120 min. za kazdg nastepna
godzing powyzej 120 min. (za rzeczywisty czas zabiegu) e
- znieczulenie przeprowadzone z wykorzystaniem hemodilucji ...,
- blokada splotéw s
- zalozenie centralnych linii zylnych
- kwalifikacja do zabiegu operacyjnego wraz z badaniem lekarskim
pacjentow Oddzialow Szpitala Miejskiego w Rzeszowie e,
- znieczulenie migjscowe e

C). Wykonanie swiadczen zdrowotnych w dziedzinie anestezjologii i i intensywnej
terapii z zakresu wybranych procedur specyficznych dla potrzeb Oddzialu Okulistyki
w inny dzien niz dni robocze (tj. soboty, niedziele i Swigta):
Cena jednostkowa brutto:

— gleboka sedacja, monitorowanie 1 dozor do operacji witrektomii znieczulanej miejscowo

przez okuliste — znieczulenie dlugotrwale pogtebione
— znieczulenie ogolne z intubacja, zwiotczeniem i wentylacja

respiratorem do operacji witrektomii, L

II. Imie¢, nazwisko i kwalifikacje zawodowe 0sob udzielajacych swiadczen

zdrowotnych:

II1. Oferent o$wiadcza, iz:
1. Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,, Warunkami konkursu ofert” oraz projektem
umowy 1 nie zglasza zastrzezen, w przypadku przyjecia oferty deklaruje gotowos$¢ podpisania
umowy niezwtocznie od daty rozstrzygnigcia postgpowania.
2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie dla Oddziatu Okulistyki,

Poradni Okulistycznej 1 innych Oddziatéw w Szpitala Miejskiego w Rzeszowie, tj. w miejscu



wskazanym przez Udzielajagcego zamowienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do

Udzielajacego zamowienia.

3. Posiada wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz prowadzi

dziatalno$¢ gospodarcza wpisang do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalno$ci

Gospodarczej zgodnie z danymi wymienionymi na wstepie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) zgodnie

z obowigzujacymi przepisami — minimalna suma gwarancyjna wynosi co najmniej

500.000,00 zt. (Zobowiazuje si¢ do przeditozenia kopii polisy oc w terminie okre§lonym

W€ WZOrze Umowy.)

6. Oswiadcza iz w okresie 5 lat poprzedzajacych dzien rozstrzygnigcia niniejszego

postgpowania konkursowego SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie nie rozwiazal / rozwiazal* z nim

umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszego

postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

7. Deklaruje liczbe wykonywania $wiadczen zdrowotnych w ilosci .................... godzin

w tygodniu.

9. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami.

10.W przypadku nie rozstrzygnigcia konkursu z powodu wysokos$ci stawek wynagrodzenia

zgtaszam gotowos$¢ do przeprowadzenia negocjacji cenowych.

11.Spetnia wszystkie wymagania zawarte w warunkach uczestnictwa w postgpowaniu i
przyjmuje¢ je bez zastrzezen.

Zakaczniki do oferty :
1 Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia - zalacznik nr 1
oraz warunkow konkursowych,
2 Decyzja o wpisie do wtasciwego rejestru podmiotow - zalacznik nr 2
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
3 Kwalifikacje zawodowe — uwierzytelniona kserokopia: dyplomu - zalgcznik nr 3
ukonczenia studiéw, dyplomu specjalizacji, prawa wykonywania
zawodu
4 Skrocony przebieg pracy - zalacznik nr 4
5 Warunki i miejsce udzielanych §wiadczen - zalagcznik nr 5
6 Oswiadczenie o pozostawaniu w dyspozycyjnosci - zalagcznik nr 6
7 Proponowany czas trwania umowy - zalacznik nr 7
8 Zaswiadczenie o wpisie do CEIDG - zalacznik nr 8
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Pieczatka i podpis Oferenta
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