Zatacznik nr 1a do Regulaminu Konkursu KO/1/2025

Oferta
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych na rzecz Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfantowie spotki z
ograniczong odpowiedzialnoscia
w zakresie Swiadczenia ustug lekarza ortopedy
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1. Niniejszym sktadam oferte na udzielanie Swiadczen zdrowotnych,
polegajacych na wykonywaniu ustug medycznych w charakterze lekarza ortopedy.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o udzieleniu zamoéwienia na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w trybie konkursu ofert z dnia 05.12.2025 r. oraz Regulaminem zamdwienia na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w trybie konkursu ofert, zwanym dalej Regulaminem.

3. O$wiadczam, ze akceptuje i zobowigzuije sie do przestrzegania i wykonywania postanowien Regulaminu oraz
postanowien umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 2 i 2a do Regulaminu.

4, Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajgcym
zamdwienie.

5. Dokumenty, wymagane w konkursie ofert, w tym potwierdzajace spetnienie warunkoéw udziatu w konkursie
ofert, zatgczam do oferty.

6. Proponuje nastepujace wynagrodzenie za udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

Szacunkowa
Lp. Rodzaj $wiadczenia I!czb’a Cena Wartos¢
zabiegow w
miesiacu
Wykonywanie $wiadczenia zdrowotnego jako samodzielny operator :
wykonanie Swiadczenia zdrowotnego o
1. | wartoSci punktowej, okreslonej przez NFZ, 2
rownej lub mniejszej, niz 2000 punktdw,
wykonanie Swiadczenia zdrowotnego o
warto$ci punktowej, okre$lonej przez NFZ,
wiekszej niz 2000 punktow i mniejszej, niz
3000 punktdw,
wykonanie Swiadczenia zdrowotnego o
3 warto$ci punktowej, okre$lonej przez NFZ,
" | réwnej lub wigkszej niz 3000 punktow i
mniejszej niz 5500 punktéw,
wykonanie Swiadczenia zdrowotnego o
wartosci punktowej, okre$lonej przez NFZ,
réwnej lub wiekszej niz 5500 punktdw i
mniejszej niz 8000 punktéw,




wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o
warto$ci punktowej, okreslonej przez NFZ,
rownej lub wiekszej niz 8000 punktéw i
mniejszej niz 10000 punktéw,

wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o
6. | wartoci punktowej, okreslonej przez NFZ, 1
réwnej lub wigkszej niz 10000 punktéw,

wykonanie  $wiadczenia  zdrowotnego
endoproteza  jednoprzedziatowa stawu
kolanowego, endoproteza barku, stawu
skokowo-goleniowego, stawow stopy

wykonanie  $wiadczenia  zdrowotnego
8. |endoproteza catkowita stawu kolanowego, 2
i biodrowego oraz endoprotezy rewizyjne

Wykonywanie $wiadczenia zdrowotnego jako operator z asysta;

wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o
warto$ci punktowej, okreslonej przez NFZ,
wiekszej niz 2000 punktdéw i mniejszej, niz
3000 punktéw,

wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o
wartosci punktowej, okreslonej przez NFZ,
réwnej lub wiekszej niz 3000 punktéw i
mniejszej niz 5500 punktow,

10.

wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o
warto$ci punktowej, okreslonej przez NFZ,
rownej lub wiekszej niz 5500 punktdw i
mniejszej niz 8000 punktow,

1.

wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o
wartosci punktowej, okreslonej przez NFZ,
réwnej lub wiekszej niz 8000 punktéw i
mniejszej niz 10000 punktéw,

12.

wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o
13. | wartoSci punktowej, okreslonej przez NFZ, 1
rownej lub wigkszej niz 10000 punktow,

wykonanie  $wiadczenia  zdrowotnego
endoproteza  jednoprzedzialowa stawu
kolanowego, endoproteza barku, stawu
skokowo-goleniowego, stawdw stopy

14.

wykonanie  $wiadczenia  zdrowotnego
15. | endoproteza catkowita stawu kolanowego, 1
i biodrowego oraz endoprotezy rewizyjne

Il. Wykonywanie $wiadczenia zdrowotnego — jako asysta jednoosobowa do zabiegu:

wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o
warto$ci punktowej, okreslonej przez NFZ,
wiekszej niz 2000 punktow i mniejszej, niz
3000 punktdw,

16.

wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o
wartosci punktowej, okreslonej przez NFZ,
rownej lub wiekszej niz 3000 punktow i
mniejszej niz 5500 punktéw,

17.

wykonanie Swiadczenia zdrowotnego o
warto$ci punktowej, okreslonej przez NFZ,
rownej lub wiekszej niz 5500 punktow i
mniejszej niz 8000 punktow,

18.




wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o
19 warto$ci punktowej, okreslonej przez NFZ, 1
' rownej lub wiekszej niz 8000 punktéw i
mniejszej niz 10000 punktéw,

wykonanie Swiadczenia zdrowotnego o
20. warto$ci punktowej, okreslonej przez NFZ, 1
réwnej lub wigkszej niz 10000 punktéw,

wykonanie  $wiadczenia  zdrowotnego
endoproteza  jednoprzedziatowa stawu

21. 1

kolanowego, endoproteza barku, stawu

skokowo-goleniowego, stawow stopy

wykonanie  $wiadczenia  zdrowotnego
22. endoproteza catkowita stawu kolanowego, 1
i biodrowego oraz endoprotezy rewizyjne

1. Wykonywanie $wiadczenia zdrowotnego — asysta dwuosobowa do zabiegu:

wykonanie $wiadczenia zdrowotnego o
23. wartosci punktowej, okreslonej przez NFZ, 1
rownej lub wigkszej niz 10000 punktow,

wykonanie  $wiadczenia  zdrowotnego
24, endoproteza catkowita stawu kolanowego, 1
i biodrowego oraz endoprotezy rewizyjne

Razem cena oferty w zakresie wykonywania $wiadczen w oddziale
chirurgii ortopedycznej:

Udzielanie $wiadczen — dyzur medyczny - stawka za 1 godzine
petnienia dyzuru

7. Zgadzam sie na zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, na okres, od dnia 1 stycznia 2026 r. do
dnia 31 grudnia 2027 .

8. Oswiadczam, ze posiadam minimum 6-letnie do$wiadczenie zawodowe w pracy na bloku operacyjnym oraz w
oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, w szczegdlnosci w zakresie endoprotezoplastyki stawu
biodrowego i kolanowego.

9. Oswiadczam, Zze posiadam stosowne uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie wymogami prawa
oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.

10. Przyjmuje do wiadomosci, ze przedmiot umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, wykonywany bedzie w
oparciu o baze lokalowg, aparature i sprzet medyczny Udzielajgcego zamdwienie.

(data, podpisi pieczec oferenta)



