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Zatagcznik Nr 1

Komisja Konkursowa
SP ZOZ MSWiA w Bialymstoku
im. Mariana Zyndrama - Koscialkowskiego

OFERTA KONKURSOWA

na udzielanie przez lekarzy szpitalnych i ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych z
zakresu ortopedii w SP ZOZ MSWiA w Bialymstoku im. Mariana Zyndrama-
Koscialkowskiego.
CZESC A

L.p.

Imiona i nazwisko / Nazwa oferenta

Adres siedziby oferenta
Nr telefonu

Numer rachunku bankowego

Numer ksiggi rejestrowe;j

w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnosé¢
Lecznicza

Numer REGON

Numer NIP

Numer prawa wykonywania
zawodu

Swiadczenia udzielane bedg przy
pomocy sprzetu i aparatury bedace;j
wlasnoscia:

Deklarowana miesi¢czna liczba
godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych (dyzuréw
medycznych)

w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Onkologii Narzadu
Ruchu

Kwalifikacje zawodowe (specjalizacje, kursy, szkolenia itp.):




a) wymagane do udzielania
$wiadczen zdrowotnych:

b) odbyte w okresie 2 lat przed
dniem zlozenia oferty:

Dos$wiadczenie zawodowe:

Proponowane warunki finansowe za udzielanie §wiadczen zdrowotnych:

1) Udzielanie $wiadczen medycznych w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Onkologii
Narzadu Ruchu po godzinach normalnej ordynacji w ramach tzw. dyzuru lekarskiego:
ceveseseseeeee Z1 brutto (stownie: ... ztotych brutto) za kazda godzine udzielania
Swiadczen,

2) za wykonanie §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienie oplaconych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia rozliczone grupa JGP wedlug ponizszych stawek:

Lp. cena brutto za
wykonanie
Nazwa §wiadczenia grupa JGP Hospitalizacja $wiadczenia slownie zlotych

A31 CHOROBY NERWOW OBWODOWYCH

2. HO1 ENDOPROTEZOPLASTYKA LOKCIA, BARKU, NADGARSTKA,
STAWU SKOKOWO-GOLENIOWEGO, PIERWOTNA CZESCIOWA
KOLANA*

HO02 Endoprotezoplastyka pierwotna cze$ciowa stawu biodrowego *

H09 Zabiegi operacyjne - rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania
lub z towarzyszacym ztamaniem "okotoprotezowym" *

H10 ZABIEGI OPERACYJNE - REWIZYJNE W PRZYPADKACH
INFEKCJI WOKOL PROTEZY *

H11 ZABIEGI RESEKCYJNE ZMIAN NOWOTWOROWYCH LUB
GUZOWATYCH Z ENDOPROTEZOPLASTYKA LUB ZABIEG
REWIZYINY Z UZYCIEM PROTEZ PORESEKCYJNYCH *

7. H13 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CALKOWITA
BIODRA*

H14 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CALKOWITA BIODRA
Z REKONSTRUKCJA KOSTNA, ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU
BIODROWEGO Z ZASTOSOWANIEM TRZPIENIA
PRZYNASADOWEGO, KAPOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO*

9. H15 ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA CALKOWITA

KOLANA*

10. H16 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CZESCIOWA
BIODRA*

11. H17 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CALKOWITA
BIODRA*

12.
H18 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CZESCIOWA
KOLANA*




13. H19 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYJNA CALKOWITA
KOLANA*

14. H21 ARTROSKOPOWA REKONSTRUKCJA Z UZYCIEM

IMPLANTOW MOCUJACYCH*

15, | H22 ARTROSKOPIA LECZNICZA*

16. H23 ARTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNO - LECZNICZA*

17| H31E KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ
I MIEDNICY > 65 R.Z.*

18. | 431F KOMPLEKSOWE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ
I MIEDNICY < 66 R.Z.*

19. | H32 DUZE ZABIEGI W ZAKRESIE KONCZYNY DOLNEJ I
MIEDNICY*

20.

H33 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE DOLNEJ*

21. H41 REKONSTRUKCJA FUNKCIJI REKI, W TYM
MIKROCHIRURGICZNA *

22. H42 DUZE ZABIEGI NA KONCZYNIE GORNEJ*

23. | H43 SREDNIE ZABIEGI NA KONCZYNIE GORNEJ*

24. | H62E ZL AMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE MIEDNICY LUB
KONCZYNY DOLNEJ > 65 R.Z.*

25.

H62F ZL AMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE MIEDNICY LUB
KONCZYNY DOLNEJ < 66 R.Z.*

26. | H63 ZLAMANIA LUB ZWICHNIECIA W OBREBIE KONCZYNY
GORNEJ*

21. H64 MNIEJSZE ZL AMANIA LUB ZWICHNIECIA*

28. | 467 CZYNNOSCIOWE LECZENIE ZEAMAN KOSCI DEUGICH,
STAWOWYCH, MIEDNICY, KREGOSLUPA

29. H80 ARTROTOMIE W CHQROBACH I'N FEKCYJNYCH,
NOWOTWOROWYCH KOSCI, STAWOW, TKANKI LACZNE] *

30. H81 Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych
kosci, stawow, tkanki tacznej

31.

H82 DUZE ZABIEGI W CHOROBACH INFEKCYJINYCH,
NOWOTWOROWYCH KOSCI, STAWOW, TKANKI EACZNEJ*

32. H83 SREDNIE ZABIEGI NA TKANKACH MIEKKICH*

33. H84 MNIEJSZE ZABIEGI W OBREBIE UKELADU MIESNIOWO-
SZKIELETOWEGO LUB TKANEK MIEKKICH*

34. | H86 CHOROBY TKANEK MIEKKICH

przy czym, zaptata bedzie nastepowata jako iloczyn liczby wykonanych $wiadczen przez
Przyjmujacego zamowienie i procentu obliczonego wedtug wzoru:

Ilo$¢ jednostek rozliczeniowych wykonanych i optaconych przez

POW NFZ z Oddziatu Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej = X % (tj. proce
Ilo$¢ jednostek rozliczeniowych wykonanych w Oddziale procedur
Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej przyjetych

do zaptaty)

z zastrzezeniem, ze liczba Swiadczen przyjeta do zaptaty bedzie zaokraglana zgodnie z zasada:
do 0,49 w dotiod 0,5 w gore.

3) W Poradni Urazowo-Ortopedycznej:

ceeeenenenennnn20 (stownie: L procent) za wykonanie $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie, obliczonych wedlug warto$ci $wiadczen
rozliczonych i oplaconych przez POW NFZ. Swiadczenia nieoptacone przez POW NFZ tzw.
nadwykonania zostana optacone po optaceniu przez POW NFZ.

Przy rozliczeniu $wiadczenh wykonanych w ramach umowy obowigzywaé bedzie zasada
rozliczenia (ilo§¢ wykonanych i optaconych punktow x % ceny punktu, ktory wynosi 1,87 zt brutto
(stownie: .................. ).

W przypadku zastosowania przez POW NFZ wspolczynnika korygujacego, wartos¢ rozliczanych




4)

$wiadczen ulega skorygowaniu z zastosowaniem wspotczynnika 0,75.

.......................... z¢ brutto (slownie: ) za kazda Kkonsultacje
specjalistyczng =z zakresu posiadanej specjalizacji na rzecz pacjentdw skierowanych
do Udzielajacego zamowienia przez podmioty, z ktorymi SP ZOZ MSWiA w Bialymstoku
im. Mariana Zyndrama — Kosciatkowskiego zawart umowy w przedmiotowym zakresie, Poradni
Badan Profilaktycznych, zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienie,

Proponowany czas trwania |:| 1 rok
umowy:
" [ 2t

3 lata
*Prosze o wpisanie X W odpowiednim polu

*) niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis Oferenta

UWAGA

1. Wypelniaé czytelnie, DUZYMI literami.

2. W przypadku braku miejsca w niniejszym formularzu na podanie wszystkich danych, informacje nalezy
zapisa¢ na dodatkowej karcie i dolgczy¢ jg do oferty.

3. Wszystkie strony ofert, zalgczniki oraz zapisy o zmianach w tresci udzielanych informacji muszq by¢

parafowane




Zatgcznik Nr 2
CZESCB

OSWIADCZENIE OFERENTA
O ZAPOZNANIU SIE Z TRESCIA OGLOSZENIA KONKURSOWEGO

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/am si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert przeprowadzanym przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama- Kos$ciatkowskiego,

2. akceptuje warunki konkursu, a w szczegdlnosci prawo oglaszajacego konkurs do
odwotania konkursu lub przesunie¢cia terminu sktadania ofert,

zostalem/am zapoznany/a z mozliwos$cig zlozenia protestu i odwolania,
ztozong ofertg pozostaje zwigzany przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert,

wszystkie dane, jakie zawartem/am w ofercie, sa zgodne ze stanem faktycznym,

© o b~ w

w przypadku wygrania konkursu zobowigzuje si¢ zawrze¢ umow¢ na wykonanie
swiadczen zdrowotnych na warunkach zawartych we wzorze umowy,

7. jezeli zrezygnuje z zawarcia umowy w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiazuj¢ si¢
do zaptaty kary w wysokosci 2.000 zt w terminie 3 dni od wezwania przez Udzielajacego
zamoOwienie do podpisania umowy.

data i czytelny podpis Oferent

CZESC C

OSWIADCZENIE OFERENTA O AKCEPTACJI POSTANOWIEN UMOWY,
KTORA ZOSTANIE PODPISANA Z OSOBA WSKAZANA PRZEZ KOMISJE
KONKURSOWA

Oswiadczam, ze akceptuj¢ postanowienia umowy na wykonanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ortopedii ktorej wzor okresla Zatgcznik Nr 3 do ,,Szczegdtowych
warunkéw konkursu ofert”.

W przypadku wybrania mojej oferty w wyniku rozstrzygnigcia konkursu przez
Komisj¢ Konkursowa, zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zawarcia umowy na wykonanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii, zgodnej z ww. wzorem.

data i czytelny podpis Oferenta



CZESC D - Zalagczniki

Wraz z oferta konkursowa oraz os$wiadczeniami o zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia
1 akceptacji postanowien umowy, ktora zostanie podpisana z osoba wskazang przez Komisje
Konkursowa sktadam:

1 1. kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje zawodowe oferenta
oraz podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez oferenta w okresie 2 lat przed
dniem zlozenia oferty (w tym dyplom, prawo wykonywania zawodu,
specjalizacje, zaswiadczenia o uprawnieniach, szkoleniach, kursach),

(1 2. wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP
(www.firma.gov.pl),

1 3. wydruk z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
(www.rpwdl.csioz.gov.pl),

(1 4. kopi¢ waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z dowodem
optaty (lub o$wiadczenie o zobowigzaniu si¢ do zawarcia polisy OC w przypadku
podpisania umowy),

[1 5. aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania uslug zdrowotnych na rzecz SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku
im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego

. aktualne orzeczenie do celow sanitarno — epidemiologicznych.
aktualne za§wiadczenie o odbytym szkoleniu bhp,
informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego

. klauzule informacyjna,

10. klauzula o monitoringu wizyjnym,

OOoooOogo
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data i czytelny podpis Oferenta



