Jednostka organizacyjna (Wnioskodawca)

Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia konkursowego KO-64/23/DKR - zadanie nr 1

ZADANIE (rodzaj zamawianych swiadczen zdrowotnych)

zadanie nr 1. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie procedury radioterapii, planowania leczenia, dozymetrii klinicznej, kontroli jakosci
w Zaktadzie Fizyki Medycznej , Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie Paristwowego Instytutu Badawczego (NIO — PIB);

Wymagania wobec Przyjmujacego zaméwienie:

1. Ukoriczony na poziomie magisterskim kierunek fizyka, fizyka medyczna, fizyka techniczna lub inzynieria biomedyczna z tytutaem inzyniera i doktora

2. trzyletnie do$wiadczenie w pracy obejmujace prace fizyka medycznego na rzecz zaktadu radioterapii, doswiadczenie w zakresie dozymetrii i kontroli
jakosci urzadzen wyprodukowanych przez firme Varian

3. Zaswiadczenie (o$wiadczenie) z ostatniego miejsca pracy, podpisane przez bezposredniego przetozonego potwierdzajace doswiadczenie w zakresie
dozymetrii i kontroli jakosci przyspieszaczy firmy Varian oraz potwierdzajace dobre umiejetnosci pracy w zespole. O$wiadczenie powinno zawiera¢
sformutowanie "Niniejszym potwierdzam do$wiadczenie (tutaj imie i nazwisko osoby aplikujacej o miejsce pracy) w zakresie dozymetrii i kontroli jakoswci
przyspieszaczy firmy Varian oraz potwierdzam dobre umiejetnosci pracy w zespole".

Jednostka rozliczeniowa
(zaznaczy¢ wstawiajac znak X w odpowiednim polu)

godzina

konsultacja/pacjent

procedura

stawka ryczattowa

badanie

inne:

X

Zakres obowiazkow Przyjmujacego zaméwienie

1. Procedury radioterapii
2. Dozymetria kliniczna oraz przygotowanie do pracy nowego akceleratora

3. Kontrola jakosci

szacunkowa liczba jednostek w

Cena jednostkowa netto w

Cena jednostkowa brutto w

Cena taczna netto w PLN

Cena taczna brutto w PLN

Szacunkowe koszty zamowienia dla zadania Lot okresie udzielania $wiadczen PLrgzﬁz legif;ﬁk‘# PLN za jednostke rozliczeniowa|  (poz. z kolumny 1 x 2 x 3) (poz. z kolumny 1 x 2 x 4)
Pakiet nr 1
wedtug jednostki rozliczeniowej 1 2 3 4 5 6
(poda¢ zgodnie z polem zaznaczonym X)
stawka za godzine 1 1800
Warto$¢ pakietu nr 1: - -
taczna wartos¢ zamowienia: -z -z
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(podpis Oferenta)




