KONKURS OFERT W SP ZOZ MSWiA w ZIELONEJ GORZE NA ROK 2017

......................................... Zielona Godra...................... 2016 r.
( nazwa i adres oferenta) ( data)

OFERTA
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Zielonej Gorze
ul. Wazéw 42, 65-044 Zielona Géra

CZESC |
Odpowiadajac na zaproszenie do wziecia udziatu w konkursie ofert na zawarcie przez Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiIA w Zielonej Gdérze umdw o udzielenie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie [zakreslamy znakiem X rodzaj oferowanego swiadczenia w O oraz miejsce
Swiadczenia O ]: Oferuje (oferujemy) wykonanie sSwiadczen zdrowotnych w zakresie

............................................................................................................................. , realizowanych
dla SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gorze.

1. o AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ Z.Géra 0O Gorzéw O
0 REHABILITACJIA LECZNICZA
0 OPIEKA PSYCHIATRYCZNA

2. 0 PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
O -LEKARZ Z.Géra 0 Gorzéw 0O Miedzyrzecz o
O - PIELEGNIARKA
0 -POLOZNA

3. O UStUGI LEKARSKIE SWIADCZONE POZA NFZ Z2.Géra 0O Gorzow O

o MEDYCYNA PRACY

4. DYZURY W ODDZIALE SZPITALNYM:
O LEKARSKI
O PIELEGNIARSKI
o OPIEKUNA MEDYCZNY
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5.0 INNE SWIADCZENIA WYSZCZEGOLNIONE W OGtOSZENIU O KONKURSIE OFERT
Z2.Gora 0O Gorzow 0O Miedzyrzecz

1. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty, swiadczen zdrowotnych udzielaé
bedziemy od dnia 01 stycznia 2017 r. do dnia 30 czerwca 2017 r./31 grudnia 2017 r. (niepotrzebne

skresli¢) na warunkach i zasadach okreslonych w ofercie oraz umowie.
2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie:
1) ztrescig ogtoszenia o konkursie ofert,
2) ze szczegbétowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosze do nich zastrzezen,
3) zprojektem umowy i nie zgtaszam do niego zastrzezen, w przypadku korzystnego
rozstrzygniecia konkursu, wyrazam zgode na wtgczenie jego postanowien do tresci
stosunku umownego faczacego strony,

4) z whasciwymi Rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z

zakresu objetego ofertg i spetniam jej wymogi,
5) z wtasciwym zarzgdzeniem Prezesa NFZ w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju i zakresie Swiadczen objetych ofertg i spetniam jej wymogi.
ust 4) i 5)[nie dotyczq ofert: dyzurdw lekarskich w oddziale szpitalnym, dyzury
pielegniarek/ opiekunéw medycznych w oddziale szpitalnym, badan diagnostycznych)
3. Oswiadczam, ze :
1) uwazam (uwazamy) sie za zwigzanego/ zwigzang/ zwigzanych niniejszg ofertg przez okres
wskazany w szczegdtowych warunkach konkursu ofert.
2) dane przedstawione w niniejszej ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym.
3) zobowiazuje sie (zobowigzujemy sie) —w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty przez SP
Zakfad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Zielonej Gorze — do zawarcia na okres objety umowg
wymagane]j zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa umowy ubezpieczenia OC.
4. Oferta zostatfa ztozona na ................... stronach (kartkach) podpisanych i kolejno
ponumerowanychod nr1do nr.......cccoccuvveeennnee.
5. Podaje proponowang kwote naleznosci za realizacje zamdwienia ( z ewentualng kalkulacjg
elementdw naleznosci) oraz proponowany czas trwania umowy.
6. Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:
a) kwestionariusz oferty,
b) zatacznik nr 1 — kopia lub ksero wpisu do wiasciwego rejestru,
c) zatacznik nr 2 — kopia lub ksero odpisu rejestru sagdowego (jesli istnieje),
d) zatacznik nr 3 — kopia lub ksero wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej Urzedu
Miejskiego,
e) zatacznik nr 4 — kopia lub ksero decyzji o nadaniu nr NIP
f) zatgcznik nr 5 — kopia lub ksero zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON,
g) zatgcznik nr 6 — kopia lub ksero statutu oferenta (jesli istnieje),
h) zatacznik nr 7 — kopia lub ksero prawa wykonywania zawodu,
i) zatacznik nr 8 — kopie lub ksero dyplomoéw potwierdzajgcych kwalifikacje wymagane
przepisami,
j)  zatacznik nr 9 — kopie lub ksero dodatkowych kwalifikacji (odbyte kursy, szkolenia)
wymagane przepisami,
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k) zatacznik nr 10 — wykaz sprzetu medycznego wykorzystywanego w realizacji umowy
wraz z kopiami lub ksero atestéw,

[) podmioty, ktdére zwigzane sg przedmiotowg umowg z SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gérze
w 2016 roku mogg ztozy¢ oswiadczenie , ze dokumenty (wymienic jakie) ztozone do
SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gérze w roku ubiegtym oraz dane w nich zawarte nie ulegty
zmianie i sg aktualne (o$wiadczenie na koncu oferty),

1) oswiadczenie oferenta o zatrudnianiu pracownikow (oswiadczenie na koncu oferty)

Wszystkie ww. kserokopie dokumentéw potwierdzone formuta ,,ZA ZGODNOSC”, data i
podpisem skfadajacego oferte. Brak podpisu na niniejszej ofercie spowoduje odrzucenie
oferty !
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data, podpis oferenta lub osoby
uprawnionej do reprezentowania
oferenta

pieczec oferenta

WNIOSEK OFERTOWY

Niniejszym sktadam oferte w konkursie ofert na zawarcie przez SP Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA

w Zielonej Gérze umowy o udzieleniu swiadczen zdrowotnych dotyczacej:

DANE OFERENTA:

1 Petna nazwa oferenta zgodnie z wpisem we witasciwych rejestrach
2 Petna nazwa organu, ktéry utworzyt zaktad

3 Adres

4 Kod pocztowy

5 Powiat

6 Telefon

7 Fax

8 Poczta elektroniczna

9 NIP

10 REGON
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11 Nazwa banku obstugujacego

12 Nr konta

13 Imie i nazwisko dyrektora lub innych oséb funkcyjnych, uprawnionych do wystepowania w
imieniu oferenta
%k %k

14 Telefon kontaktowy

* wpisa¢ wiasciwy rodzaj Swiadczen zdrowotnych
** dotyczy zaktaddw opieki zdrowotne
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SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN

NAZWA | ADRES PORADNI:

Lp. | Rodzaj aparatury i sprzetu medycznego Typ/firma Rok
produkgji
1.
2.
3.
4.
5.
6.

data i podpis oferenta
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WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN WRAZ Z CZASEM PRACY
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Uwaga: dotyczy lekarzy, pielegniarek, potoznych oraz innych oséb wykonujacych zawody lekarskie



CzesC 1l

KONKURS OFERT W SP ZOZ MSWiA w ZIELONEJ GORZE NA ROK 2017

data, podpis oferenta

PROPONOWANE KWOTY NALEZNOSCI ZA REALIZACIE ZAMOWIENI
( z ewentualng kalkulacjg kosztéw) WRAZ Z PROPONOWANYM CZASEM TRWANIA UMOWY

1. O AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
O REHABILITACIA LECZNICZA
O OPIEKA PSYCHIATRYCZNA

Z.Gora O Gorzow O

pieczec oferenta

UMOWY ZAWIERANE W RAMACH
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

TYP SWIADCZENIA RODZAJ liczba liczba cena kwota czas
SWIADCZENIA | punktéw | punktéw | punktu | naleznosci trwania
UDZIELANEGO | narok na cena za realizacje umowy
PRZEZ miesigc | porady | zamowienia
AMUBULATORYINA lekarz —
OPIEKA MEDYCZNA specjalista

REHABILITACIA
LECZNICZA

lekarz w Porad.
Rehab.

fizykoterapeuta
w zakresie zab.

rehab. w warun.

dom.

logopeda
w Oddz. Rehab.
Neurolog.
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psycholog
w Oddz. Rehab.
Neurolog.

terapeuta
w Oddz. Rehab.
Neurolog.

OPIEKA
PSYCHIATRYCZNA

psychiatra
w Oddz. Dzien.
Zaburz. Nerw.

psycholog
w 0ddz. Dzien.
Zaburz. Nerw.

psychoterapeuta
w Oddz. Dzien.
Zaburz. Nerw.

psychiatra w
Porad. Lecz.
Nerwic

psycholog
w Porad. Lecz.
Nerwic

psychoterapeuta
w Porad. Lecz.
Nerwic

psychiatra
w Porad. Zdrow.
Psych.

psycholog
w Porad. Zdrow.
Psych.

psycholog
w Porad.Psychol.

psychoterapeuta
w Porad.Psychol.

data, podpis oferenta
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2. O
O
O
O

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

- LEKARZ 2.Goéra 0O Gorzow 0O Miedzyrzecz O

- PIELEGNIARKA
- POLOZNA

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA - LEKARZ, PIELEGNIARKA,POLOZNA

pieczeé oferenta

OSWIADCZENIE O LICZBIE UBEZPIECZONYCH OBJETYCH OPIEKA

Oswiadczam, ze obecnie obejmuje opiekg ......... ubezpieczonych wg struktury wiekowej:

Lp.

przedziat wiekowy ilos¢ osob uwagi

1.

0-6lat

7-19 lat

20-39 lat

40-65 lat

pow.65 r.z.

od66do 75r.2

Njo |k iwiN

pow. 75 r.z.

RAZEM

UMOWA W RAMACH NFz

Wartosé
miesigcz. .©
jednostka stawki kapit., % ;
L.p. Nazwa swiadczenia . . ceny 23
rozliczeniowa | joqnostkowej s €
o S
N
(w PLN) ©
l1a Swiadczenia lekarza poz — przy wskazniku z wykonania badan < wartosci
progowej okreslonej przez Fundusz
Stawka
1.1.1a | Kapitacja w opiece lekarskigj poz ubezpieczeni do 6 rz kapitacyjna
miesieczna

10
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Stawka
1.1.2a | Kapitacja w opiece lekarskiej poz ubezpieczeni 7-19 rz kapitacyjna
miesieczna

. . - ) . Stawka
113a gapltaqaw opiece lekarskiej poz ubezpieczeni 20-39 kapitacyjna
miesieczna

o ) - . . Stawka
1.14a Eapltaqaw opiece lekarskiej poz ubezpieczeni 40-65 kapitacyjna
miesieczna

Kapitacja w opiece |lekarskiej poz ubezpieczeni 7€ Stawka
1.1.5a 65?2 d P 10 P powyzey kapitacyjna
miesieczna
116a Kapitacja w opiece lekarskiej poz ubezpieczeni w wieku kaSti?;:I:k?na

9% | 6d66.do 75. 1.2 pltacy]

miesieczna

- i L. . . .. Stawka
117a sspétaqa w opiece lekarskiej poz ubezpieczeni powyzej kapitacyjna
miesieczna

Kapitacja w opiece lekarskiej poz podopieczni DPS lub Stawka
1.1.8a | placdwki socjalizacyjnej, interwencyjnej lub kapitacyjna
resocjalizacyjnej miesieczna

1.1.9a | Swiadczenie lekarza poz w profilaktyce ChUK Porada

Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach naglych
1.1.10a zachorowan ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu Porada

OW ale spoza gminy wiasnej i sgsiadujgcych i spoza
listy zadeklarowanych pacjentow

11




KONKURS OFERT W SP ZOZ MSWiA w ZIELONEJ GORZE NA ROK 2017

Swiadczenie lekarza poz udzielane osobom spoza listy
Swiadczeniobiorcdw innym niz ubezpieczone
uprawnionym do $wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust.
1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy, osobom uprawnionym

1.11lla jedynie na podstawie przepisdw art. 12 pkt 6 lub 9 Porada
ustawy oraz obcokrajowcom posiadajgcym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w
zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP
Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach
1.1.12a | zachorowan osobom uprawnionym na podstawie Porada
przepisow o koordynacji (EKUZ, Certyfikat)
11.13a Swi.adc%enie lekarza posz rarrnmach kwalifikacji do Porada
realizacji transportu ,,dalekiego” w POZ
1.1.14a | Swiadczenie lekarza poz zwigzane z wydaniem karty Porada
11b Swiadczenia lekarza poz — przy wskazniku wykonania badan = wartosci progowej
' okreslonej przez Fundusz
Stawka
1.1.1b | Kapitacja w opiece lekarskiej poz ubezpieczeni do 6 rz kapitacyjna
miesieczna
Stawka
1.1.2b | Kapitacja w opiece lekarskiej poz ubezpieczeni 7-19 rz kapitacyjna
miesieczna
L . - . . Stawka
113b gapltaqaw opiece lekarskiej poz ubezpieczeni 20-39 Kapitacyjna
miesieczna

12
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- . - ) . Stawka
1.1.4b gapltaqaw opiece lekarskiej poz ubezpieczeni 40-65 kapitacyjna
miesieczna
- . - . . .. Stawka
1.15b gsaprlztaqa w opiece lekarskiej poz ubezpieczeni powyzej kapitacyjna
miesieczna
1.16b Kapitacja w opiece lekarskiej poz ubezpieczeni w wieku kaSti?:(I:k?na
O 0d66.do 75. 1.2 pracy)
miesieczna
- ) . . . .. Stawka
1.1.7b $5a|cr)|tzaqa w opiece lekarskiej poz ubezpieczeni powyzej Kapitacyjna
- miesieczna
1.1.8b | Kapitacja w opiece lekarskiej poz podopieczni DPS lub Stawka
placowki socjalizacyjnej, interwencyjnej lub kapitacyjna
resocjalizacyjnej miesieczna
1.1.9b | Swiadczenie lekarza poz w profilaktyce ChUK Porada
Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach nagtych
1.1.10b zachorowan ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu Porada
o OW ale spoza gminy wiasnej i sgsiadujgcych i spoza
listy zadeklarowanych pacjentow
Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach nagtych
zachorowan osobom spoza listy swiadczeniobiorcow
innym niz ubezpieczone uprawnionym do swiadczen
zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2 3 oraz art. 54
1.1.11b | ustawy, osobom uprawnionym jedynie na podstawie Porada
przepisow art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz
obcokrajowcom posiadajgcym ubezpieczenie
zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku
z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP
Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach
1.1.12b | zachorowan osobom uprawnionym na podstawie Porada
przepisow o koordynacji (EKUZ, Certyfikat)
1.1.13b Swiadczenie lekarza poz w ramach kwalifikacji do Porada

realizacji transportu ,,dalekiego” w POZ

13
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1.1.14b | Swiadczenie lekarza poz zwigzane z wydaniem karty Porada
UMOWA W RAMACH NFz
Wartosé
miesiecz. 0
jednostka stawki kapit., S ;
L.p. Nazwa $wiadczenia o ceny 2 3
rozliczeniowa | oinostkowe; =
©c =
N
(w PLN) ©
2.1 - S -
Swiadczenia pielegniarki POZ
L ) . L ) . Stawka
29 Eapltacja w opiece pielegniarskiej poz ubezpieczeni do 6 Kapitacyjna
miesieczna
Kapitacja w opiece pielegniarskiej poz ubezpieczeni 7-65 Stawka ':
2.3 > pracy P pieleg 1P0 o kapitacyjna §
miesieczna o
<
o
0
Kapitacja w opiece pielegniarskiej poz ubezpieczeni Stawka s
2.4 o 2;. 65 rzp PIees 1Po P kapitacyjna g
powyz9l miesieczna N
i
o
-
o
Kapitacja w opiece pielegniarskiej poz podopieczni DPS Stawka
25 lub placdwki socjalizacyjnej, interwencyjnej lub kapitacyjna
resocjalizacyjnej miesieczna
26 Swiadczenie pielegniarki poz w ramach realizacji Porada

profilaktyki gruzlicy

14
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Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w stanach
nagtych zachorowan ubezpieczonym spoza OW oraz

2.7 . RO P
z terenu OW ale spoza gminy wiasnej i sgsiadujgcych orada
i spoza listy zadeklarowanych pacjentow
Swiadczenie pielegniarki poz udzielane ocsobom spoza
listy Swiadczeniobiorcow innym niz ubezpieczone
uprawnionym do $wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust.
28 l pkt..2-4 oraz art. 54 ustav\{y,’osobom uprawnionym Porada
jedynie na podstawie przepisow art. 12 pkt 6 lub 9
ustawy oraz obcokrajowcom posiadajgcym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w
zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP
Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w stanach
2.9 zachorowan osobom uprawnionym na podstawie Porada
przepisow o koordynacji (EKUZ, Certyfikat)
UMOWA W RAMACH NFz
Wartosé
miesiecz. 8
jednostka stawki kapit., % ;
L.p. Nazwa $wiadczenia . . ceny 23
rozliczeniowa | cqnostkowe; =
o o}
N
(w PLN) ©
3.1 - . .
Swiadczenia potoznej POZ
N~
Stawka p
3.2 Kapitacja w opiece potoznej poz kapitacyjna N
miesieczna 8
o
o
I
3.3 Wizyta potoznej poz w edukacji przedporodowej Porada g
[q]
-
o
-
o
34 Wizyta potoznej poz w edukaciji przedporodowej — wada Porada

letalna ptodu

15
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3.5

Wizyta patronazowa potoznej poz

Porada

3.6

Wizyta patronazowa potoznej poz /wizyta w opiece nad
kobietg po rozwigzaniu cigzy —wada letalna ptodu

Porada

3.7

Wizyta potoznej poz w opiece pooperacyjnej nad
kobietami po operacjach ginekologicznych i
onkologiczno-ginekologicznych

Porada

3.8

Swiadczenie poloznej poz udzielane w stanach nagtych
zachorowan $wiadczeniobiorcom spoza OW oraz

z terenu OW ale spoza gminy wiasnej i sgsiadujgcych i
spoza listy zadeklarowanych pacjentow

Porada

3.9

Swiadczenie poloznej poz udzielane osobom spoza listy
Swiadczeniobiorcdw innym niz ubezpieczone
uprawnionym do $wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust.
1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy, osobom uprawnionym
jedynie na podstawie przepiséw art. 12 pkt 6 lub 9
ustawy oraz obcokrajowcom posiadajgcym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgloszenia, w
zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP

Porada

3.10

Swiadczenie poloznej poz udzielane w stanach
zachorowar osobom uprawnionym na podstawie
przepisow o koordynacji (EKUZ, Certyfikat)

Porada

3.11

Swiadczenie poloznej poz — pobranie materiatu z szyjki
macicy do przesiewowego badania cytologicznego

Porada

16

data i podpis oferenta
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3. O USLUGI LEKARSKIE SWIADCZONE POZA NFZ
O MEDYCYNA PRACY

Z.Gora O Gorzow O

piecze¢ oferenta

UMOWY OTWARTE

(POZA NARODOWYM FUNDUSZM ZDROWIA)

RODZAJE SWIADCZEN

stawka w zt

czas trwania
umowy

konsultacje dla potrzeb medycyny pracy
i Komisji Lekarskiej

konsultacje w oddziale szpitalnym

porady lekarskie pfatne

wydanie zaswiadczenia wskazanego w §.1
zarzadzenia nr 21/2011 Dyrektora SP ZOZ MSW

wydanie zaswiadczenia wskazanego w §.1 ust. k.
zarzadzenia nr 21/2011 Dyrektora SP ZOZ MSW

Ustugi lekarskie lekarza Medycyny Pracy
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data, podpis oferenta
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4. DYZURY NA ODDZIAtACH SZPITALNYCH:
O - LEKARSKI

O - PIELEGNIARSKI
O - OPIEKUNA MEDYCZNEGO

piecze¢ oferenta

SPECJALISTA typ dyzuru stawka 1 godz./zt

zwykty
LEKARZ

Swigteczny

zwykty podwadjny

PIELEGNIARKA nocny i swigteczny podwajny

pojedynczy

OPIEKUN MEDYCZNY -

data, podpis oferenta
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5.0 INNE SWIADCZENIA WYSZCZEGOLNIONE W OGLOSZENIU O KONKURSIE OFERT
Z2.Gora O Gorzow 0O Miedzyrzecz o

OFERENT MOZE DOtACZYC WLASNA SPECYFIKACJE WRAZ Z CENNIKIEM

piecze¢ oferenta

rodzaj Swiadczenia cena za $wiadczenie w zt

Jezeli oferta przekracza 10 pozycji, prosimy o ztozenie jej w wersji papierowej oraz
elektroniczne;.

data, podpis oferenta

(oferent) (miejscowos¢, data)
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nastepujgce dokumenty:

zosta’fy ztozone do SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gérze w postepowaniach konkursowych w ubiegtych
latach a dane w nich zawarte nie ulegty zmianie i sg aktualne.

(podpis oferenta)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zatrudniam/nie zatrudniam pracownikéw w ramach stosunku pracy/ w ramach
umowy cywilnoprawne;j.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis oferenta)
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