Postępowanie o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

21/DO/09/2012
Szpital Miejski

w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4

41-803 Zabrze

tel.: (32) 277-61-00, (32) fax: (32) 271-73-11

e-mail: sekretariat@szpitalzabrze.pl
strona internetowa: www.bip.szpital zabrze.pl

Modyfikacja materiałów dotyczących szczegółowych 

warunków konkursu ofert na świadczenia zdrowotne

w zakresie: dyżurów lekarskich internistycznych

1.Zmiana dotyczy załącznika Nr 3. Obecna treść załącznika brzmi : 

FORMULARZ CENOWY
( załącznik Nr 1 do umowy)

Dyżury lekarskie - internistyczne
	Lp.
	Nazwa świadczenia zdrowotnego
	Planowana liczba godzin dyżurów

	1.
	Dyżur zwykły/świąteczny
	3000


Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę pełnienia dyżuru lekarskiego w dni robocze   …………..zł   słownie……………………………………………………… 

( max.  50 zł ) w przypadku lekarza z II stopniem specjalizacji

Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę pełnienia dyżuru lekarskiego w soboty, niedziele i święta   …………..zł   słownie……………………………………………………… 

( max.  55 zł ) w przypadku lekarza z II stopniem specjalizacji
Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę pełnienia dyżuru lekarskiego w dni robocze   …………..zł   słownie……………………………………………………… 

( max.  45 zł ) w przypadku lekarza z I stopniem specjalizacji

Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę pełnienia dyżuru lekarskiego w soboty, niedziele i święta   …………..zł   słownie……………………………………………………… 

( max.  50 zł ) w przypadku lekarza z I stopniem specjalizacji

Wyżej wymieniona planowana ilość godzin dyżuru jest ilością szacunkową.
Świadczenia zdrowotne wykonywane będą w siedzibie Udzielającego zamówienie.: 

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4

Nr telefonu kontaktowego w celu ustalenia rejestru dyżurów lekarskich: ……………………………








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










Podpis Oferenta

2. Treść załącznika Nr 3 po zmianach : 

FORMULARZ CENOWY
( załącznik Nr 1 do umowy)

Dyżury lekarskie - internistyczne
	Lp.
	Nazwa świadczenia zdrowotnego
	Planowana liczba godzin dyżurów

	1.
	Dyżur zwykły/świąteczny
	3000


Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę pełnienia dyżuru lekarskiego w dni robocze   …………..zł   słownie……………………………………………………… 

( max.  55 zł ) w przypadku lekarza pełniącego funkcję ordynatora lub z-cy ordynatora
Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę pełnienia dyżuru lekarskiego w soboty, niedziele i święta   …………..zł   słownie……………………………………………………… 

( max.  60 zł ) w przypadku lekarza pełniącego funkcję ordynatora lub z-cy ordynatora

Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę pełnienia dyżuru lekarskiego w dni robocze   …………..zł   słownie……………………………………………………… 

( max.  50 zł ) w przypadku lekarza z II stopniem specjalizacji

Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę pełnienia dyżuru lekarskiego w soboty, niedziele i święta   …………..zł   słownie……………………………………………………… 

( max.  55 zł ) w przypadku lekarza z II stopniem specjalizacji
Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę pełnienia dyżuru lekarskiego w dni robocze   …………..zł   słownie……………………………………………………… 

( max.  45 zł ) w przypadku lekarza z I stopniem specjalizacji

Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę pełnienia dyżuru lekarskiego w soboty, niedziele i święta   …………..zł   słownie……………………………………………………… 

( max.  50 zł ) w przypadku lekarza z I stopniem specjalizacji

Wyżej wymieniona planowana ilość godzin dyżuru jest ilością szacunkową.
Świadczenia zdrowotne wykonywane będą w siedzibie Udzielającego zamówienie.: 

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4

Nr telefonu kontaktowego w celu ustalenia rejestru dyżurów lekarskich: ……………………………








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










Podpis Oferenta

3. Prosimy o składanie ofert z zastosowaniem załącznika Nr 3 po modyfikacji.
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