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Zalacznik nr 3
do Zasad prowadzenia konkursu ofert
w celu zawarcia umoéw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych.
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Poznan, dnia ........cccoeeeeeeeeiiiiiiiniineenn.

Formularz ofertowy

1. Dane Oferenta

Imi¢ 1 nazwisko:

telefon:

e-mail:

pelna nazwa dziatalnosci (praktyki zawodowej):

adres dziatalno$ci: (ulica, nr, kod, miejscowos¢)

PESEL.:

NIP:

REGON:

Nr prawa wykonywania zawodu:

Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza:

Specjalizacja (nazwa i stopien):

Tytut naukowy:

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

I informacje przekazane za posrednictwem jednego ze wskazanych Srodkow uznaje za skutecznie

doreczone.

2. Zakres Swiadczen
Sktadam ofert¢ na ,udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza/lekarke ze specjalizacja
w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w Oddziale Urazowo — Ortopedycznym Dziecigcym I

w Ortopedyczno — Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im.  Wiktora Degi Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

podpis Oferenta

3. Wartos$¢ oferty — zgodnie ze wzoru umowy:



A. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 10 ust. 1 lit. a Umowy (Oddzial)

»3. Wyrazony w ztotych Budzet Oddziatu sktada¢ si¢ bedzie:

a) ceeeeean%  warto$ci iloczynu ceny jednostki rozliczeniowej NFZ i sumy iloSci jednostek
rozliczeniowych (punktow) dla $§wiadczen wykonanych przez wszystkich lekarzy specjalistow
Oddziatlu, wynikajacych z ,,Katalogu grup” i wspdtczynnikéw okreslonych w ,,zarzadzeniu Prezesa
NFZ(...)".

by ... % wartosci iloczynu ceny jednostki rozliczeniowej NFZ i sumy ilosci jednostek
rozliczeniowych (punktow), wykonanych przez wszystkich lekarzy specjalistow Oddziatu §wiadczen,
odpowiadajacych wycenie procedur w czesci rzeczowej ,,programu lekowego —leczenie pacjentow
pediatrycznych ze spastyczno$cig konczyn z uzyciem toksyny botulinowej typu A”, jednak nie wigcej
niz ilo$¢ jednostek rozliczeniowych (punktéw) wynikajacych z limitow zawartej z NFZ umowy
w danym miesigcu.

5. W przypadku wykonywania przez Przyjmujacego zamodwienie jako operatora zabiegu, ktory
rozliczony zostanie przez NFZ procedurg okreslong w stowniku $wiadczen kodem: 5.52.01.0001363 —
»~ROZLICZENIE ZA ZGODA PLATNIKA”, a $wiadczenie zgodnie z algorytmem JGP
zakwalifikowane zostanie do grupy PZHO8 oraz w cze$ci dotyczacej kosztéw statych (poza
medycznych) zostanie refundowane przez NFZ w catosci lub do wysokosci 100% wartosci grupy
PZHO08, do Budzetu Oddziatu o ktorym mowa w pkt.2 dodaje si¢ kwote w wysokosci: ........ zk.

6. W przypadku wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie jako operatora zabiegu, ktory
rozliczony zostanie przez NFZ procedura okreslong w stowniku $wiadczen kodem: 5.52.01.0001363 —
»~ROZLICZENIE ZA ZGODA PLATNIKA”, a $wiadczenie zgodnie z algorytmem JGP
zakwalifikowane zostanie do grupy PZHO03 oraz w czgsci dotyczacej kosztow statych (poza
medycznych) zostanie refundowane przez NFZ w catosci lub do wysokosci 100% wartosci grupy
PZHO03, do Budzetu Oddziatlu o ktérym mowa w pkt.2 dodaje si¢ kwote w wysokosci: .......... zk

7. W przypadku wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie jako operatora zabiegu, ktory
rozliczony zostanie przez NFZ procedurg okreslong w stowniku §wiadczen kodem: 5.52.01.0001363 —
»ROZLICZENIE ZA ZGODA PLATNIKA”, a $wiadczenie zgodnie z algorytmem JGP
zakwalifikowane zostanie do grupy PZHI14 oraz w cze$ci dotyczacej kosztéw statych (poza
medycznych) zostanie refundowane przez NFZ w calosci lub do wysokosci 100% wartosci grupy
PZH14, do Budzetu Oddziatu o ktérym mowa w pkt.2 dodaje si¢ kwote

W wysokosci: ........ z1.”.



B. Wynagrodzenie, 0 ktorym mowa w § 10 ust. 1 lit. b umowy (Dyzury)

,»2. Przyjmujagcemu Zamowienie z tytutu udzielonych $§wiadczen, o ktorych mowa w pkt 1, przystuguje

wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci:

............. zt brutto za dyzur pelniony w dni robocze (od poniedziatku do piatku),

............. zl brutto za dyzur pelniony w soboty, niedziele 1 dni ustawowo wolne od pracy”.

C. Wynagrodzenie, o ktéorym mowa w § 10 ust. 1 lit. ¢ umowy (Poradnie)

”2'

Udzielajacy zamowienia zaplaci Przyjmujacemu zamoéwienie wynagrodzenie brutto za

$wiadczenia zdrowotne udzielone na rzecz pacjentow Udzielajacego zamodwienia, zgodnie

z postanowieniami zawartymi w niniejszym zataczniku i umowami zawartymi przez Udzielajacego

zamowienia z NFZ, stanowigce rOwnowartos¢ wyrazong w zlotych:

iloczynu stawki 0, i sumy ilo$ci jednostek rozliczeniowych (punktow) udzielonych $wiadczen
opieki zdrowotnej w poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci, wykonanych
do limitow okreslonych w zawartych przez Udzielajacego zamoéwienia umowach z NFZ,
o ktorych mowa w pkt.3

iloczynu stawki 0, i sumy ilosci jednostek rozliczeniowych (punktow) udzielonych $wiadczen
opieki zdrowotnej w poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci, wykonanych ponad
limity okres$lone w zawartych przez Udzielajacego zamowienia umowach z NFZ, o ktérych mowa
w pkt.5

iloczynu stawki 0, i sumy ilosci jednostek rozliczeniowych (punktéw) udzielonych $wiadczen
opieki zdrowotnej w poradni Preluksacyjnej , wykonanych do limitéw okreslonych w zawartych
przez Udzielajagcego zamowienia umowach z NFZ, o ktorych mowa w pkt.3

iloczynu stawki 0, i sumy ilo$ci jednostek rozliczeniowych (punktéw) udzielonych §wiadczen
opieki zdrowotnej w poradni Preluksacyjnej, wykonanych ponad limity okreslone w zawartych
przez Udzielajagcego zamowienia umowach z NFZ, o ktorych mowa w pkt.5

iloczynu stawki 0, i sumy ilo$ci jednostek rozliczeniowych (punktow) udzielonych $wiadczen
opieki zdrowotnej w poradni Wad Postawy , wykonanych do limitow okreslonych w zawartych
przez Udzielajacego zamowienia umowach z NFZ, o ktérych mowa w pkt.3

iloczynu stawki O, 1 sumy ilosci jednostek rozliczeniowych (punktow) udzielonych $wiadczen
opieki zdrowotnej w poradni Wad Postawy, wykonanych ponad limity okre§lone w zawartych

przez Udzielajacego zamowienia umowach z NFZ, o ktorych mowa w pkt.5”.

podpis Oferenta



Ofert¢ moze ztozy¢ wytacznie lekarz/lekarka, ktory/a spetnia tgcznie nastepujgce warunki:

1) posiada specjalizacje w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (specjalizacja uzyskana w trybie
okreslonym na podstawie aktualnie obowigzujacych przepisow prawnych, badz 1 stopien
specjalizacji wedtug przepisow obowigzujacych uprzednio),

2) posiada doswiadczenie zawodowe w udzielaniu $wiadczen w zakresie leczenia zachowawczego

1 operacyjnego schorzen narzadu ruchu.

Kryterium oceny ofert:

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

P oferowane

W=————""x 80

P max

gdzie:

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

Wyliczane zgodnie ze wzorami:

P oferowane = A1 x 20+ 42 x 1000004+ B x 200004+ C x 20

o 0,8 . 0,2
Call  al2
oo 0,2 . 0,8 . 0,2
a2l a22  a23
. 0,5 . 05
bl b2

c= 0,35 N 0,15 N 0,175 N 0,075 N 0,175 + 0,075
N cl c2 c3 cd ch ch

gdzie:

all — stawka oferowana za §wiadczenia okreslone w pkt.3a czgsci A zatacznika nr 1 do umowy;

al2 — stawka oferowana za $wiadczenia okreslone w pkt.3b czesci A zatgcznika nr 1 do umowy;

a2l — stawka oferowana za §wiadczenia okreslone w pkt.5 czgéci A zatacznika nr 1 do umowy;

a22 — stawka oferowana za $wiadczenia okreslone w pkt.6 czgéci A zatgcznika nr 1 do umowy;

a23 — stawka oferowana za §wiadczenia okreslone w pkt.7 czgsci A zalgcznika nr 1 do umowy;

b1l — stawka oferowana za dyzur pelniony w dni robocze (od poniedziatku do piatku);

b2 — stawka oferowana za dyzur pelniony w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy;

cl — stawka oferowana za swiadczen opieki zdrowotnej w poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
dla Dzieci, wykonanych do limitow okreslonych w zawartych przez Udzielajacego zamowienia
umowach z NFZ, o ktorych mowa w pkt.3 czesci C zatgcznika nr 1 do umowy;



c2 — stawka oferowana za swiadczen opieki zdrowotnej w poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
dla Dzieci, wykonanych do limitow okreslonych w zawartych przez Udzielajacego zamoéwienia
umowach z NFZ, o ktorych mowa w pkt.5 czesci C zatgcznika nr 1 do umowy;

c3- stawka oferowana za swiadczen opieki zdrowotnej w poradni Preluksacyjnej, wykonanych do
limitéw okreslonych w zawartych przez Udzielajacego zamdwienia umowach z NFZ, o ktorych
mowa W pkt.3 czesci C zalgcznika nr 1 do umowy;

c4 — stawka oferowana za $wiadczen opieki zdrowotnej w poradni Preluksacyjnej, wykonanych do
limitow okre$lonych w zawartych przez Udzielajacego zamowienia umowach z NFZ, o ktérych
mowa W pkt.5 czesci C zalgcznika nr 1 do umowy;

c5 — stawka oferowana za s$wiadczen opieki zdrowotnej w poradni Poradni Wad Postawy,
wykonanych do limitéw okreslonych w zawartych przez Udzielajagcego zamowienia umowach
z NFZ, o ktorych mowa w pkt.3 cz¢sci C zalacznika nr 1 do umowy;

c6 — stawka oferowana za s$wiadczen opieki zdrowotnej w poradni Poradni Wad Postawy,
wykonanych do limitéw okreslonych w zawartych przez Udzielajagcego zamowienia umowach
z NFZ, o ktorych mowa w pkt.5 czesci C zalacznika nr 1 do umowy;

2) doswiadczenie oraz umiejetnosci  praktyczne w  zakresie leczenia  zachowawczego

i operacyjnego schorzen narzadu ruchu w obrebie konczyny gornej (maksymalnie 20 punktow)

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 niezbedne do realizacji $wiadczen stanowigcych przedmiot
Konkursu ofert oraz dysponuje¢ niezbedng wiedza i do§wiadczeniem do wykonywania §wiadczen

zdrowotnych oraz spetniam okre§lone prawem warunki ich realizacji.

podpis Oferenta



Oswiadczam, ze jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie Z wymaganiami

wynikajacymi z tresci powszechnie obowigzujacych przepiséw prawnych.

podpis Oferenta

Oswiadczam, ze w przypadku dokonania wyboru ztozonej przeze mnie oferty, zobowigzuj¢ 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 sprzetu medycznego znajdujacego si¢ w jego posiadaniu.

podpis Oferenta

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

obowiazujacych przepisoOw prawnych oraz zgodnie z trescia Umowy, przez caty okres jej realizacji.

podpis Oferenta

Zalaczniki do oferty:

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

Certyfikat ukonczenia szkolenia oraz zdania egzaminu z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta

Kopia umowy ubezpieczenia OC,

o~ w0

Opis przebiegu pracy zawodowej potwierdzajacy niezbedng wiedze i doswiadczenie w zakresie
oferowanych ustug,

6. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego.



