IDP.0245.24.2025 Zatqcznik nr 1 do SWKO

(pieczec oferenta)
FORMULARZ

OFERTOWY

Firma oferenta (petna nazwa):

NUumer REGON: ... e e e e s NUMET NIP: oo e e e

Nazwa banku i NUMEr FACHUNKU: ..ot ere et e st eeses e ste e et en e e s et seeera semsens s see oo



9. Imiona i nazwiska oraz funkcje osob upowainionych do reprezentowania Oferenta
w kontaktach zewnetrznych i posiadajgcych zdolnos¢ do podejmowania zobowigzan finansowanych
w imieniu podmiotu (zawierania umoéw):

10. Opis przedmiotu oferty (zgodny z ogtoszeniem o konkursie) - opisa¢ w jakim zakresie medycznym
Oferent bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych:

11. Miejsce realizacji zadania: wpisa¢ Klinike/Dziat $CO, w ktérych bedy udzielane $wiadczenia
zdrowotne:

12. Czas udzielania swiadczen przez Oferenta: Ponizej nalezy wpisa¢ proponowany czas udzielania
swiadczen zdrowotnych:
(w przypadku gdy Oferent jest zatrudniony na umowe o prace, deklarowany przez niego czas
udzielania swiadczern w ramach umowy cywilnej nie moze obejmowac godzin Swiadczenia pracy
okreslonych w umowie o prace)

13. Oferta cenowa: Poniiej nalezy wpisa¢ w punktach 1), 2), 3), 4), 5), 6) odpowiednio wartosc
wyrazong w % i stawke brutto w polskich ztotych:
Proponowana cena:

1) s zt brutto za kaidg godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego Zamowienie.

2) e zt brutto za godzine petnienia dyzuru ,po telefonem”.

3) i % wartosci z wykonanej jako ,,gtowny operator” przez Przyjmujgcego Zamdwienie

procedury zabiegowej (z wykluczeniem procedury zabiegowej wymienionej w pkt. 5),
wykonanej w ramach pobytu pacjenta w szpitalu, podlegajacej rozliczeniu w ramach katalogu
JGP, zakontraktowanej i ustalonej w umowie zawartej pomiedzy Narodowym Funduszem
Zdrowia a Udzielajagcym Zamowienia, prawidtowo wykazanej do rozliczenia i poprawnie



zweryfikowanej przez NFZ, wyliczona jako iloczyn wyceny punktowej swiadczenia w katalogu
JGP oraz usrednionej ceny za punkt rozliczeniowy w wysokosci 1,40 zt brutto.

4) ........% wartosci z wykonanej jako ,asysta” przez Przyjmujacego Zamowienie procedury
zabiegowej (z wykluczeniem procedury zabiegowej wymienionej w pkt. 6), wykonanej
w ramach pobytu pacjenta w szpitalu, podlegajacej rozliczeniu w ramach katalogu JGP,
zakontraktowane;j i ustalonej w umowie zawartej pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia
a Udzielajgcym Zamowienia, prawidiowo wykazanej do rozliczenia i poprawnie
zweryfikowanej przez NFZ, wyliczona jako iloczyn wyceny punktowej $wiadczenia w katalogu
JGP oraz usrednionej ceny za punkt rozliczeniowy w wysokosci 1,40 zt brutto.

5) .. % wartosci z wykonanej jako ,,gtéwny operator” przez Przyjmujacego Zamdwienie
procedury zabiegowej, wykonanej w ramach pobytu pacjenta w szpitalu, podlegajacej
rozliczeniu w ramach grupy JGP: C01 - Rozlegfe operacje nowotwordw jamy ustnej, gardifa
i krtani z rekonstrukcjq*, zakontraktowanej i ustalonej w umowie zawartej pomiedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym Zaméwienia, prawidlowo wykazanej do
rozliczenia i poprawnie zweryfikowanej przez NFZ. Warto$¢ ta dotyczy przypadkow
wykonywania zabiegéw kompleksowego, radykalnego wyciecia raka w zakresie jamy
ustnej/jezyka/gardta, z jednoczasowym wycieciem weztéw chtonnych i rekonstrukcja, w tym
z zespoleniem mikrochirurgicznym, podczas ktérych wystepuje wiecej niz jeden peten zespét
operacyjny (trzech pierwszych operatoréw w ramach jednego zabiegu). Wskazana powyiszej
wartos¢ procentowa jest wyliczana z iloczynu wyceny punktowej $wiadczenia w katalogu JGP
oraz usrednionej ceny za punkt rozliczeniowy w wysokosci 1,40 zt brutto.

6) e % wartosci wykonanej jako ,asysta”, przez Przyjmujacego Zamowienie procedury
zabiegowej, wykonanej w ramach pobytu pacjenta w szpitalu, podlegajacej rozliczeniu
w ramach grupy JGP: CO1 - Rozlegle operacje nowotworéw jamy ustnej, gardta i krtani
Z rekonstrukcjg®, zakontraktowanej i ustalonej w umowie zawartej pomiedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym Zamowienia, prawidtowo wykazanej do rozliczenia
i poprawnie zweryfikowanej przez NFZ. Wartoé¢ ta dotyczy przypadkéow wykonywania
zabiegdw kompleksowego, radykalnego wyciecia raka w zakresie jamy ustnej/jezyka/gardta,
z jednoczasowym wycieciem weztéw chionnych i rekonstrukcjg, w tym z zespoleniem
mikrochirurgicznym, podczas ktérych wystepuje wiecej niz jeden pefen zespot operacyjny
(szesciu asystentéw w ramach jednego zabiegu). Wskazana powyiszej warto$¢ procentowa
jest wyliczana z iloczynu wyceny punktowej Swiadczenia w katalogu JGP oraz usrednionej
ceny za punkt rozliczeniowy w wysokosci 1,40 zt brutto.

7) W przypadku gdy, Przyjmujacy Zamoéwienie wykonuje zabieg jako gtéwny operator lub asysta
w poszczegoinych etapach zabiegu wartosci wskazane w pkt 5 oraz pkt 6 sumujg sie, ale nie
mogg przekroczyc tgcznie 10 % wartosci zabiegu wskazanego w pkt 5.

14. W zakresie kolejnych kryteriow (w kolejnosci: jakos¢ i kompleksowosé, dostepnosé, ciggtosc)
oSwiadczam, iz:

1) W zakresie realizacji przedmiotu zamowienia, oswiadczam, ze (odpowied? poprzez wpisanie
»TAK” lub ,NIE”):
a) w dniu ztozenia oferty posiadam doswiadczenie zawodowe w wykonywaniu zabiegow przy
uzyciu mikroskopu operacyjnego, endoskopu i endoskopowej kolumny operacyjnej w ramach
danego zakresu swiadczen, ktérego dotyczy postepowanie powyzej 5 lat ....coeeveenenn



b) w dniu ztozenia oferty posiadam doswiadczenie zawodowe w wykonywaniu zabiegow
onkologicznych z rekonstrukcja mikronaczyniowga w ramach danego zakresu s$wiadczen,
ktorego dotyczy postepowanie powyzej 2 lat ......ccccccvvveeee

2) Posiadam nastepujgce specjalizacje zawodowe, dodatkowe kwalifikacje zawodowe:
(specjalizacja/e, ukoniczone studia lub studia podyplomowe, certyfikaty, zaswiadczenia):

3) W zakresie realizacji przedmiotu zamdwienia zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen
w nastepujgcym zakresie (wybra¢ jedng odpowiedz poprzez postawienie znaku ,X"):

a) wg harmonogramu ustalonego przez Udzielajgcego Zamowienie .........evveeeecnee.

b) wg harmonogramu zaproponowanego przez Oferenta w wskazanych przez niego terminach

4) W zakresie realizacji przedmiotu zamowienia, oswiadczam, ze bede realizowat przedmiot
umowy w okresie trwania: (wybra¢ jedng odpowiedz poprzez postawienie znaku ,X” oraz
wpisac okres zawarcia umowy):

a) nie mniej niz 6 miesiecy, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 stycznia 2026 roku ..................

prosze podac okres na jaki Oferent deklaruje zawarcie umowy

b} mniej niz 6 miesiecy, ale nie mniej niz 3 miesigce .................., proszg podac okres na jaki

Oferent deklaruje Zawarcie UMOWY ..........cccovviiieieiiiiesie e e et erser s sessssassessnsssnsns sessresnsssene s

data i czytelny podpis Oferenta

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z SWKO oraz spetniam warunki udziatu.

Oswiadczam, 2ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng RODO, stanowigcg zatgcznik
nr 4*do SWKO.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze wzorem umowy, stanowigcym zatgcznik nr 6* do SWKO
i w petni go akceptuje.

Zatgczniki do oferty: (zaznaczyé ponizej i ztozy¢é wymagane zatgczniki ze wzgledu na forme prawng
wykonywanej dziatalnosci):

[1 aktualny wydruk z CEIDG lub wydruk z Krajowego Rejestru Sagdowego,



Caktualny wydruk ksiegi rejestrowej z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé
Leczniczg (RPWDL),

Odyplom ukonczenia studiéw wyiszych medycznych na wydziale lekarskim,

[ prawo wykonywania zawodu,

Udyplom uzyskania tytutu lekarza specjalisty,

CJobowigzujgca umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej Oferenta
przyjmujgcego zamowienie na $wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone podczas
udzielania $wiadczen (lub oéwiadczenie zgodnie z zatgcznikiem nr 3),

CJaktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazar zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku lekarza (tzw. zdolInosc do pracy),

Uoswiadczenie  zgodnosci  danych  przedktadanych przez oferenta pod rygorem
odpowiedzialnosci (zatacznik nr 2),

Uoswiadczenie o posiadanym doswiadczeniu zawodowym przez oferenta pod rygorem
odpowiedzialnosci (zatacznik nr 5, jesli dotyczy),

[ zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego (KRK) o niekaralnosci.

*Uwaga do Formularza Ofertowego prosimy nie zataczac zatacznika nr 6 i zatacznika nr 4.

data i czytelny podpis Oferenta

zacyjny

Wb jcik
-1677






