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Zalacznik nr 3
do Zasad prowadzenia konkursu ofert
w celu zawarcia umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych
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Poznan, dnia ........ccccceovveuenenn...

Formularz ofertowy

1. Dane Oferenta

Imig 1 nazwisko:

telefon:

e-mail:

petna nazwa dziatalnos$ci (praktyki zawodowej):

adres dzialalnosci: (ulica, nr, kod, miejscowos¢)

PESEL.:

NIP:

REGON:

Nr prawa wykonywania zawodu:

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza:

Specjalizacja (nazwa i stopien):

Tytul naukowy:

Wskazany wyzej numer telefonu oraz adres e-mail wskazuje jako $rodki komunikacji przeznaczone
do kontaktu si¢ ze mng przez Komisje Konkursowa w toku konkursu ofert. Oswiadczenia, wezwania

i informacje przekazane za posrednictwem jednego ze wskazanych $rodkow uznaje za skutecznie

doreczone.

2. Zakres Swiadczen

Sktadam ofert¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste¢ w dziedzinie ortopedii

i traumatologii narzadu ruchu w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym, Ortopedii Onkologicznej

i Traumatologii B.

podpis Oferenta
3. Wartos¢ oferty

Wynagrodzenie - zgodnie z zalacznikiem nr 1 do wzoru umowy:



A. Wynagrodzenie, o ktéorym mowa w § 10 ust. 1 lit. a Umowy — tryb stacjonarny

ust. 3 b) ,,Dla $wiadczen objetych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamoéwienia z NFZ
ryczaltem systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej strony
ustalaja stawke 0,.ceeneee

Dla pozostatych §wiadczen nieobjetych ryczaltem systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

2

strony ustalajg stawke 0ye.cee.eee.

ust.6 ,,Za kazda operacj¢ rewizyjng okreslong w pkt.5, do Budzetu Oddziatu o ktérym mowa w pkt.2

dodaje si¢ kwote stanowiacg iloczyn stawki 0,........ i ilosci jednostek rozliczeniowych (punktow)”.

ust.7 ,,W przypadku wykonania w okresie pelnego roku kalendarzowego przez lekarzy Oddzialu
Urazowo — Ortopedycznego Alloplastyki Stawow Biodrowych i1 Kolanowych oraz Oddziatéw Kliniki
Ortopedii Ogolnej, Onkologicznej i Traumatologii — tacznie powyzej 55 operacji rewizyjnych
po endoprotezoplastyce bioder 1 kolan wykonanych w innych podmiotach, za kazda operacje
rewizyjng okreslong w pkt.5 - dokonuje si¢ przeliczenia zgodnie z iloczynem stawki 0,....... 1 1losci

jednostek rozliczeniowych (punktoéw) powiekszonych o wspotczynnik 1,5, wynikajacych z ,, Katalogu

2

grup

B. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 10 ust. 1 lit. b umowy — dyZzury medyczne

Q) ceeees 7k brutto za dyzur pelniony w dni robocze (od poniedziatku do piatku),

b) ceeee. zt brutto za dyzur petniony w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy.

C. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 10 ust. 1 lit. ¢ umowy — poradnie

e iloczynu stawki 0,... i sumy ilosci jednostek rozliczeniowych (punktow) udzielonych swiadczen
opieki zdrowotnej w poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, wykonanych do limitow
okreslonych w zawartych przez Udzielajacego zamowienia umowach z NFZ, o ktorych mowa
w pkt.3

e iloczynu stawki 0,..... i sumy ilo$ci jednostek rozliczeniowych (punktow) udzielonych
$wiadczen opieki zdrowotnej w poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, wykonanych ponad
limity okre$lone w zawartych przez Udzielajacego zamdéwienia umowach z NFZ, o ktérych

mowa w pkt.5;

podpis Oferenta



4. Doswiadczenie zawodowe oraz dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, kwalifikacje, posiadane

tytulu lub stopnie naukowe

podpis Oferenta

5. Oswiadczenia:
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig Ogloszenia, wzorem Umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i akceptuj¢ zawarte w nich postanowienia, nie wnosz¢ do nich zastrzezen oraz posiadam

informacje niezbedne do przygotowania oferty.

podpis Oferenta

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia niezbgdne do realizacji §wiadczen stanowigcych przedmiot
Konkursu ofert oraz dysponuj¢ niezbedng wiedzg i doswiadczeniem do wykonywania $wiadczen

zdrowotnych oraz spetniam okreslone prawem warunki ich realizacji.

podpis Oferenta

Oswiadczam, ze jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
wynikajacymi z tresci powszechnie obowigzujacych przepisow prawnych.

podpis Oferenta

Oswiadczam, ze w przypadku dokonania wyboru zlozonej przeze mnie oferty, zobowigzuje si¢
do zawarcia umowy o tresci zgodnej ze wzorem Umowy oraz przystapienia do realizacji $wiadczen

zdrowotnych.

podpis Oferenta

Oswiadczam, ze $wiadczenia wykonywane beda w Ortopedyczno - Rehabilitacyjnym Szpitalu
Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

przy wykorzystaniu aparatury i sprz¢tu medycznego znajdujacego si¢ w jego posiadaniu.



podpis Oferenta

Zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w  tresci

obowiazujacych przepiséw prawnych oraz zgodnie z trescig Umowy, przez caly okres jej realizacji.

podpis Oferenta

Ofertg¢ moze ztozy¢ wytacznie lekarz, ktory spetnia facznie nastgpujace warunki:

1) posiada specjalizacj¢ w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (specjalizacja uzyskana
w trybie okreslonym na podstawie aktualnie obowigzujacych przepisow prawnych, badz I stopien
specjalizacji wedlug przepisow obowigzujacych uprzednio),

2) posiada stopien naukowy co najmniej doktora nauk medycznych,

3) posiada doswiadczenie zawodowe w udzielaniu $§wiadczen w zakresie leczenia zachowawczego

1 operacyjnego schorzen narzadu ruchu.
Kryterium oceny ofert:

Oddziatl Urazowo-Ortopedyczny, Ortopedii Onkologicznej i Traumatologii B:

1) zadeklarowana kwota wynagrodzenia (maksymalnie 80 punktow) wyliczona zgodnie ze wzorem:

P max
W_

P oferowane

X 80

gdzie:

P max — najwyzsza warto$¢ zaoferowana sposrod wszystkich badanych ofert;
P oferowane — warto$¢ oferowana badanej oferty

Woyliczane zgodnie ze wzorami:

P oferowane = A X 10+ B x 20000+ C x 20

~ 01 08 0,05 0,05

Asad e a3 ta
g_ 05,05

b1l b2

_ 0,66 0,34

el cl

gdzie:



al — stawka oferowana dla $wiadczen objetych w umowach zawartych przez Udzielajacego

zamoOwienia z NFZ ryczaltem systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki;

a2 — stawka oferowana dla §wiadczen nieobjetych w umowach zawartych przez Udzielajacego

zamoOwienia z NFZ ryczaltem systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki;

a3 — stawka oferowana kazda operacje rewizyjng okreslong w pkt.5 czesci A zalacznika nr 1 do

umowy;

a4 — stawka oferowana kazda operacje rewizyjng okreslong w pkt.7 czesci A zalacznika nr 1 do

umowy;

b1 — stawka oferowana za dyzur petniony w dni robocze (od poniedziatku do pigtku);
b2 — stawka oferowana za dyzur petniony w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy);
cl — stawka oferowana za swiadczen opieki zdrowotnej w poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

wykonanych do limitoéw okreslonych w zawartych przez Udzielajagcego zaméwienia umowach z
NFZ, o ktorych mowa w pkt.3 czesci C zalgcznika nr 1 do umowy;

c2 — stawka oferowana za swiadczen opieki zdrowotnej w poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

2)

3)

4)

5)

wykonanych do limitow okreslonych w zawartych przez Udzielajacego zamdéwienia umowach z
NFZ, o ktorych mowa w pkt.5 czesci C zalgcznika nr 1 do umowy;

liczba przepracowanych lat po uzyskaniu specjalizacji - co najmniej 5 lat (5 punktow) —
potwierdzone dokumentem uzyskania specjalizacji,

ilo$¢ (nie mniej niz 250) przeprowadzonych zabiegéw w endoprotezoplastyce stawoéw biodrowych
i kolanowych w okresie: od 01.01.2023r. do 30.11.2025r. (5 punktow) — potwierdzone
zaswiadczeniem z podmiotu leczniczego w ktorym wykonano zabiegi,

ilo$¢ (nie mniej niz 70) przeprowadzonych zabiegdow rewizyjnych w endoprotezoplastyce stawow
biodrowych i kolanowych w okresie: od 01.01.2025r. do 30.11.2025r. (5 punktoéw) — potwierdzone
zaswiadczeniem z podmiotu leczniczego w ktorym wykonano zabiegi,

ilo$§¢ (nie mniej niz 5) przeprowadzonych operacji zakwalifikowanych do grupy JGP - H11,
w okresie: od 01.01.2025r. do 30.11.2025r. (5 punktow) — potwierdzone za$wiadczeniem

z podmiotu leczniczego w ktérym wykonano zabiegi.

Zalaczniki do oferty:

1.

Kopia dokumentéow potwierdzajacych uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych umowa (dyplom, potwierdzenie uzyskania specjalizacji, prawo wykonywania zawodu),
Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do realizacji umowy,

Kopia umowy ubezpieczenia OC,

Opis przebiegu pracy zawodowej potwierdzajacy niezbedng wiedze i doswiadczenie w zakresie
oferowanych ushug.

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego.



