
       
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 3a 

do Zasad prowadzenia konkursu ofert 

        w celu zawarcia umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych 

   

     

Poznań, dnia ............................. 

Formularz ofertowy 

 

 

1. Dane Oferenta 

pełna nazwa podmiotu wykonującego działalność leczniczą: 

…………………………………………………………………………………………………………... 

adres działalności: (ulica, nr, kod, miejscowość): 

……………………………………………………………………………………………………….….. 

telefon/fax:  

e-mail:  

NIP: 

REGON: 

Nr KRS (dotyczy podmiotów podlegających wpisowi do Krajowego Rejestru Sądowego) 

Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą:  

Osoba upoważniona do reprezentowania oferenta:…………………………………………….……….. 

 

Wskazany wyżej numer telefonu oraz adres e-mail oferent wskazuje jako środki komunikacji 

przeznaczone do kontaktu przez Komisję Konkursową w toku konkursu ofert. Oświadczenia, 

wezwania i informacje przekazane za pośrednictwem jednego ze wskazanych środków uznaje się  

za skutecznie doręczone. 

 

2. Zakres świadczeń 

Oferent składa ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie określonym w załączniku nr 1  

do umowy, na rzecz pacjentów Ortopedyczno – Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego  

im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w  Poznaniu. 

 

 

 

………........................................ 
podpis Oferenta 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

3. Wartość oferty.  

Przedmiot umowy stanowi 1 pakiet. Zleceniodawca nie wyraża zgody na dzielenie pakietu (składania 

ofert cząstkowych). Oferta dotyczy całego pakietu badań. Zleceniodawca nie wyraża zgody na zmiany 

w pakiecie badań. 

 

 Pakiet nr 1 

 

Lp. 

 

Badania 

Cena za 1 

badanie  

w zł 

 

waga 

 

Waga x cena 

HEMATOLOGIA   

1 Konsultacja hematologiczna - profesor  0,8  

2 Konsultacja hematologiczna - docent  0,6  

3 Konsultacja hematologiczna - doktor  0,6  

4 Pobranie szpiku    

5 Ocena rozmazu szpiku (wraz z pobraniem)    

6 Ocena rozmazu szpiku (bez pobrania)    

7 Ocena rozmazu krwi    

8 Ocena rozmazu krwi z wykonaniem preparatyki    

9 Ocena trepanobiopsji (wraz z pobraniem) + opis    

10 Ocena trepanobiopsji (bez pobrania)    

11 Ocena trepanobiopsji wraz z oceną rozmazu szpiku  

(bez pobrania) 

   

12 Wykonanie rozmazu krwi obwodowej wraz z barwieniem    

13 Wykonanie rozmazu szpiku wraz z barwieniem    

14 Syderoblasty    

OKULISTYKA   

15 Konsultacja specjalistyczna - profesor, docent  0,4  

16 Konsultacja specjalistyczna - ordynator bez habilitacji  0,3  

17 Konsultacja specjalistyczna - pozostali  0,3  

18 Konsultacja okulistyczna dziecka    

19 Pełne Badanie Okulistyczne    

20 Badanie autorefraktometrem    

21 Badaniem dna oka szkłem Goldmana lub Volka    

22 Badanie ciśnienia wewnątrzgałkowego    

23 Badanie widzenia barwnego: Test Ishihary    

24 Badanie wydzielanie łez    

25 Badanie FVEP    

26 Badanie PVEP    

27 Badanie ERG    

28 OCT    

29 OCT przedniego odcinka - jednego oka    

30 OCT przedniego odcinka - obu oczu    

31 OCT plamki - jednego oka    

32 OCT plamki - obu oczu    

33 OCT ocena komórek zwojowych plamki - jednego oka    

34 OCT ocena komórek zwojowych plamki – obu oczu    
 

 



 
 
 

 

 

 

35 OCT tarczy nerwu wzrokowego - jednego oka    

36 OCT tarczy nerwu wzrokowego - obu oczu    

37 Angiografia fluoresceinowa    

KARDIOLOGIA   

38 Konsultacja specjalistyczna - profesor, docent    

39 Konsultacja specjalistyczna - ordynator bez habilitacji    

40 Konsultacja specjalistyczna - pozostali    

41 Badanie echokardiograficzne przezklatkowe    

42 Badanie echokardiograficzne przezprzełykowe (TEE)    

CHIRURGIA OGÓLNA   

43 Konsultacja specjalistyczna - profesor, docent    

44 Konsultacja specjalistyczna - ordynator bez habilitacji    

45 Konsultacja specjalistyczna - pozostali    

CHIRURGIA NACZYNIOWA   

46 Konsultacja specjalistyczna - profesor, docent  1  

47 Konsultacja specjalistyczna - ordynator bez habilitacji  1  

48 Konsultacja specjalistyczna - pozostali  1  

49 DSA naczyń obwodowych    

50 Angiografia mózgowa DSA (cewnik + środki niejonowe    

51 Flebografia - jedna kończyna    

52 Flebografia - dwie kończyny    

GASTROENTEROLOGIA   

53 Konsultacja specjalistyczna - profesor, docent    

54 Konsultacja specjalistyczna - ordynator bez habilitacji    

55 Konsultacja specjalistyczna - pozostali    

56 Badanie górnego odcinka przewodu pokarmowego    

57 Diagnostyczna endoskopia górnego odcinka przewodu 

pokarmowego (bez znieczulenia ogólnego) 

   

58 Diagnostyczna endoskopia górnego odcinka przewodu 

pokarmowego z wycinkami (bez znieczulenia ogólnego) 

   

59 Biopsja cienkoigłowa zmian ogniskowych pod kontrolą 

USG 

   

60 Gastroskopia diagnostyczna    

61 Gastroskopia diagnostyczna z biopsją (uwzględnione 

badania hist-pat.) 

   

62 Kolonoskopia (bez znieczulenia ogólnego)    

63 Kolonoskopia z pobraniem wycinków (bez znieczulenia 

ogólnego) 

   

64 Znieczulenie do badania endoskopowego    

DERMATOLOGIA   

65 Konsultacja specjalistyczna - profesor, docent    

66 Konsultacja specjalistyczna - ordynator bez habilitacji    

67 Konsultacja specjalistyczna - pozostali    

68 Ocena dermatoskopowa zmian skórnych    

LARYNGOLOGIA   

69 Konsultacja specjalistyczna - profesor, docent    

70 Konsultacja specjalistyczna - ordynator bez habilitacji    

71 Konsultacja specjalistyczna - pozostali    



 
 
 

 

 

 

NEUROLOGIA   

72 Konsultacja specjalistyczna - profesor, docent  0,8  

73 Konsultacja specjalistyczna - ordynator bez habilitacji  0,6  

74 Konsultacja specjalistyczna - pozostali  0,6  

75 Badanie EEG standardowe u dorosłych    

76 Badanie elektroencefalograficzne (EEG) standardowe  

z hyperwentylacją i fotostymulacyjną z oceną u dzieci  

od 1-6 lat 

   

77 Badanie elektroencefalograficzne (EEG) standardowe  

z hyperwentylacją i fotostymulacyjną z oceną u dzieci  

od 7-15 lat 

   

UROLOGIA   

78 Konsultacja specjalistyczna - profesor, docent  0,4  

79 Konsultacja specjalistyczna - ordynator bez habilitacji  0,3  

80 Konsultacja specjalistyczna - pozostali  0,3  

81 Urografia    

NEUROCHIRURGIA   

82 Konsultacja specjalistyczna - profesor, docent    

83 Konsultacja specjalistyczna - ordynator bez habilitacji    

84 Konsultacja specjalistyczna - pozostali    

ENDOKRYNOLOGIA   

85 Konsultacja specjalistyczna - profesor, docent    

86 Konsultacja specjalistyczna - ordynator bez habilitacji    

87 Konsultacja specjalistyczna - pozostali    

88 Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa tarczycy - celowana    

89 USG tarczycy    

PULMUNOLOGIA   

90 Konsultacja specjalistyczna - profesor, docent    

91 Konsultacja specjalistyczna - ordynator bez habilitacji    

92 Konsultacja specjalistyczna - pozostali    

93 Odczyn tuberkulinowy    

94 Pletyzmografia    

95 Pletyzmografia z dyfuzją gazów    

96 Nakłucie jamy opłucnej (torakocenteza)    

97 Bronchofiberoskopia    

SCYNTYGRAFIA   

98 Scyntygrafia całego ciała bez podania izotopu  0,4  

99 Scyntygrafia całego ciała I-131 z wykorzystaniem techniki 

SPECT 

 0,3  

100 Scyntygrafia kości z wykorzystaniem techniki SPECT  0,3  

RAZEM  10  
 

 

     

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

          Kryterium oceny - Pakiet nr 1 

Przyznanie punków poszczególnym ofertom odbędzie się w oparciu o następujący wzór:  

 

 

arytmetyczna średnia ważona cena pakietu świadczeń (maksymalnie 100 punktów) 

 

najniższa arytmetyczna średnia ważona cena pakietu 

_____________________________________________         x 100 pkt 

arytmetyczna średnia ważona cena pakietu badanej oferty 

 

 

4. Oświadczenia: 

Oświadczam, że oferent zapoznał się z treścią Ogłoszenia, wzorem Umowy na udzielanie świadczeń 

zdrowotnych w zakresie stanowiącym przedmiot postepowania konkursowego i akceptuje zawarte  

w nich postanowienia, nie wnosi do nich zastrzeżeń oraz posiada informacje niezbędne  

do przygotowania oferty. 

 

………........................................ 
podpis Oferenta 

 

Oświadczam, że oferent posiada uprawnienia niezbędne do realizacji świadczeń stanowiących 

przedmiot Konkursu ofert, dysponuje niezbędną wiedzą i doświadczeniem do wykonywania 

świadczeń zdrowotnych oraz spełnia określone prawem warunki ich realizacji.  

 

 

………........................................ 
podpis Oferenta 

 

 

Oświadczam, że oferent uprawniony jest do występowania w obrocie prawnym zgodnie  

z wymaganiami wynikającymi z treści powszechnie obowiązujących przepisów prawnych. 

 

 

………........................................ 
podpis Oferenta 

 

 

Oświadczam, że w przypadku dokonania wyboru złożonej oferty, oferent zobowiązuję się do zawarcia 

umów o treści zgodnej ze wzorem Umowy oraz przystąpienia do realizacji świadczeń zdrowotnych. 



 
 
 

 

 

 

 

 

………........................................ 
podpis Oferenta 

 

Oświadczam, że oferent posiada min. 5 letnie doświadczenie w realizacji świadczeń objętych Umową 

dla podmiotów zewnętrznych. 

 

………........................................ 

podpis Oferenta 

 

Oferent zobowiązuje się do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody 

wyrządzone przy wykonywaniu świadczeń zdrowotnych na zasadach określonych w treści 

obowiązujących przepisów prawnych oraz zgodnie z treścią Umowy, przez cały okres jej realizacji. 

 

………........................................ 
podpis Oferenta 

 

Załączniki do oferty: 

1) Kopia dokumentów potwierdzających uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych 

objętych umową: odpis z KRS (lub zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji  

i Informacji o Działalności Gospodarczej; kopia statutu, (w przypadku podmiotu leczniczego 

niebędącego przedsiębiorcą); wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 

lub opcjonalnie (zamiast wymienionych dokumentów) oferent składa oświadczenie 

potwierdzające posiadanie uprawnień do realizacji świadczeń zdrowotnych będących 

przedmiotem postępowania konkursowego. 

2) Kopia umowy ubezpieczenia OC, obejmująca szkody będące następstwem udzielania 

świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń 

zdrowotnych, których dotyczy postępowanie zawarte na czas trwania umowy albo 

oświadczenie, że umowa ubezpieczenia zostanie przedłożona nie później niż w dniu 

rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych lub oświadczenie potwierdzające 

ubezpieczenie OC ze wskazaniem numeru polisy, zakresu oraz czasu obowiązywania. 

3) Upoważnienie do złożenia i podpisania oferty. 

4) Certyfikat akredytacyjny dotyczący spełnienia standardów akredytacyjnych dla leczenia 

szpitalnego. 

5) Certyfikat Systemu Zarządzania Jakością (ISO).  


