K0/95/2023 Czestochowa, dnia 28.11.2023r.

MODYFIKACJA ZAPISOW
REGULAMINU KONKURSU OFERT
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
na Oddziale Okulistyki i w Poradni Okulistyki
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny
z siedziba w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

[.  Rozszerza sie wykonywane $wiadczen zdrowotnych o:

1) kwalifikacje do operacji stozka rogoéwki metodg cross-linking;
2) operacje stozka rogéwki metodg cross-linking;
3) kontrolng porade specjalistyczna po operacji stozka metoda cross- linking.

II. Doprecyzowanie zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Poradni Okulistyki, ktory
obejmuje réwniez leczenie pacjentéw z chorobami siatkéwki (AMD + DME).

W zwigzku z powyzszym formularz ofertowy otrzymuje brzmienie jak nizej:

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
Lukasz Potatynski



Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY - K0/95/2023
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w Oddziale Okulistyki i w Poradni Okulistyki
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
z siedziba w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

NAZWA OFERENTA

Kod pocztowy : .....cccvvvvcenierienn MIEJSCOWOSCE: ot e e s e e

Oznaczenia organu dokonujgcego wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnosé
leczniczg

NR KONTA BANKOWEGO: .ottt ee sttt et es s e seesre s s s s ees reanassnsesses snesnnnnneas
ADRES E-MAILOWIY: ottt ee e eeeees e ee s essreees e @t
) DO

1. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na Oddziale
Okulistyki i w Poradni Okulistyki ogloszonego przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, oferuje przyjecie
do wykonania zaméwienie w zakresie objetym Regulaminem Konkursu Ofert.

2. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych na Oddziale Okulistyki i w

Poradni Okulistyki.

Termin Swiadczenia ustug: od daty zawarcia umowy do dnia 31.08.2024r.

4. Oferuje wykonanie zamowienia za nizej wymieniong cene:

w



Pakiet nr 1 - Oddzial Okulistyki i Poradnia Okulistyki

1 ) R zt brutto (stownie ztotych: .... )
za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych:
- w ramach interwencji lekarskich dla pacjentéw po przeprowadzonych zabiegach
chirurgicznych na Oddziale Okulistyki,
- po wezwaniu do Oddziatu Okulistyki przez Udzielajqgcego Zamdéwienia;
w wybrane dni powszednie od poniedziatku do pigtku w przedziale czasowym
miedzy godz. 15:35 a godz. 8:00 dnia nastepnego;

1) R zt brutto (stownie ztotych: weer)
za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych:
- w ramach interwencji lekarskich dla pacjentéow po przeprowadzonych zabiegach
chirurgicznych na Oddziale Okulistyki,
- po wezwaniu do Oddziatu Okulistyki przez Udzielajqgcego Zamdéwienia;
w wybrane soboty, niedziele, Swieta i dni ustawowo wolne od pracy w przedziale
czasowym miedzy godz. 8:00 a godz. 8:00 dnia nastepnego;

(o zt brutto (stownie zilotych: ........... . )
za 1 godzine gotowosci do dyzuru w zwiqzku z petnionym nadzorem nad lekarzem
bez specjalizacji, ktéry w Oddziale petni dyzZur stacjonarny i wymaga nadzoru
lekarza specjalisty;, w wybrane dni powszednie od poniedziatku do pigtku w
przedziale czasowym miedzy godz. 15:35 a godz. 8:00 dnia nastepnego;

(7 ) — zt brutto (stownie ztotych: )
za 1 godzine gotowosci do dyzuru w zwiqzku z petnionym nadzorem nad lekarzem
bez specjalizacji, ktéry w Oddziale petni dyzur stacjonarny i wymaga nadzoru
lekarza specjalisty; w wybrane soboty, niedziele, Swieta i dni ustawowo wolne od
pracy w przedziale czasowym miedzy godz. 8:00 a godz. 8:00 dnia nastepnego;

€) e % warto$ci wykonanej procedury medycznej w Poradni Okulistyki, przy
czym za warto$¢ procedury medycznej rozumie sie iloczyn iloSci punktow
przypisanych danej procedurze i ceny jednostkowej punktu okres$lonej przez NFZ,
zgodnie z cennikiem obowigzujagcym w danym okresie rozliczeniowym. Do obliczenia
wartosci wykonanej procedury medycznej nie stosuje sie wspotczynnika 1,005.

Wynagrodzenie za S$wiadczenia wykonane w pomieszczeniach umownie zwanych
»2Ambulatorium Oddziatu Okulistyki” zwigzanych z operacjg zaémy:

f) s % wartosci wykonanej procedury medycznej, przy czym za warto$¢
procedury medycznej rozumie sie iloczyn iloSci punktéw przypisanych danej procedurze
i ceny jednostkowej punktu okreslonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujacym
w danym okresie rozliczeniowym, w przypadku kwalifikacji do operacji za¢my. Do
obliczenia warto$ci wykonanej procedury medycznej nie stosuje sie wspdiczynnika
1,005.

4 [ % warto$ci wykonanej procedury medycznej, przy czym za warto$¢
procedury medycznej rozumie sie iloczyn ilo$ci punktéw przypisanych danej procedurze
i ceny jednostkowej punktu okreslonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujacym



w danym okresie rozliczeniowym, wykonanej jako kontrolna porada specjalistyczna
po zabiegu operacji za¢émy. Do obliczenia wartosci wykonanej procedury medycznej
nie stosuje sie wspotczynnika 1,005.

h) s % wartosci wykonanej procedury medycznej, przy czym za warto$¢
procedury medycznej rozumie sie iloczyn ilosci punktéw przypisanych danej procedurze
i ceny jednostkowej punktu okreslonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujacym
w danym okresie rozliczeniowym, w przypadku kwalifikacji do operacji stozka
rogowki metoda cross-linking. Do obliczenia warto$ci wykonanej procedury
medycznej nie stosuje sie wspétczynnika 1,005.

| % wartoSci wykonanej procedury medycznej, przy czym za warto$é
procedury medycznej rozumie sie iloczyn ilosci punktéw przypisanych danej procedurze
i ceny jednostkowej punktu okreslonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujacym
w danym oKresie rozliczeniowym, wykonanej jako operacja stozka rogéwki metoda
cross-linking. Do obliczenia warto$ci wykonanej procedury medycznej nie stosuje sie
wsp6tczynnika 1,005.

) J— % warto$ci wykonanej procedury medycznej, przy czym za warto$é
procedury medycznej rozumie sie iloczyn ilo$ci punktéw przypisanych danej procedurze
i ceny jednostkowej punktu okreslonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujacym
w danym okresie rozliczeniowym, wykonanej jako kontrolna porada specjalistyczna
po operacji stozka rogowki metoda cross-linkingu. Do obliczenia wartosci
wykonanej procedury medycznej nie stosuje sie wspétczynnika 1,005.

Deklaruje che¢ wspétpracy w zakresie realizacji Swiadczen w Poradni Okulistyki w godzinach
od 15.00 do 20.00 co najmniej 1 raz w tygodniu, po uzgodnieniu szczegétow z Kierownikiem
0ddziatu Okulistyki.

Sktadam oferte na srednio okotlo ...................... godzin w miesigcu w Oddziale Okulistyki

Skladam oferte na srednio okotlo ...................... godzin w miesigcu w Poradni Okulistyki

Pakiet nr 2 - Oddzial Okulistyki i Poradnia Okulistyki

1) ztotych brutto (stownie ztotych: ..o )
za wykonanie procedury medycznej polegajacej na operacji zatmy ze wszczepieniem
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej, rozliczonej zgodnie z aktualnym Katalogiem Grup
i Charakterystykq JGP, sprawozdanej i poprawnie zweryfikowanej przez NFZ;

2)  ——— ztotych brutto (stownie zZtotych: ... e )
za wykonanie procedury medycznej polegajacej na operacji zaémy ze wszczepieniem
sztucznej soczewki wewngtrzgatkowej i dodatkowo uzycie retraktoréw lub pierscieni
zrenicznych i/lub pierscieni dotorebkowych i/lub wykonanie witrektomii przedniej,
rozliczonej zgodnie z aktualnym Katalogiem Grup i Charakterystykq JGP, sprawozdanej
i poprawnie zweryfikowanej przez NFZ;

3)  —— ztotych brutto (stownie Ztotych: ... )
za wykonanie procedury medycznej polegajacej na operacji zaémy ze wszczepieniem
soczewki wewnatrzgatkowej torycznej, rozliczonej zgodnie z aktualnym Katalogiem Grup
i Charakterystykq JGP, sprawozdanej i poprawnie zweryfikowanej przez NFZ;



5)

6)

................................... % brutto warto$ci wykonanej procedury medycznej, innej niz
wskazane w ppkt. 1-3, przy czym za warto$¢ procedury medycznej rozumie sie iloczyn
ilosci punktéw przypisanych danej procedurze i ceny jednostkowej punktu okreslonej
przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujacym w danym okresie rozliczeniowym. Do
obliczenia warto$ci wykonanej procedury medycznej nie stosuje sie wspotczynnika
1,005.

.................................... % warto$ci wykonanej procedury medycznej w Poradni Okulistyki,
przy czym za warto$¢ procedury medycznej rozumie sie iloczyn ilo$ci punktow
przypisanych danej procedurze i ceny jednostkowej punktu okres$lonej przez NFZ,
zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w danym okresie rozliczeniowym. Do obliczenia
wartosci wykonanej procedury medycznej nie stosuje sie wspétczynnika 1,005.

za S$wiadczenia wykonane w pomieszczeniach umownie zwanych ,Ambulatorium
0ddziatu Okulistyki” zwigzanych z operacja za¢my:

- | [ % warto$ci wykonanej procedury medycznej, przy czym za wartos¢
procedury medycznej rozumie sie iloczyn ilo$ci punktéw przypisanych danej procedurze
i ceny jednostkowej punktu okreslonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujacym
w danym okresie rozliczeniowym, w przypadku kwalifikacji do operacji zacmy.

| 1) J—— % warto$ci wykonanej procedury medycznej, przy czym za wartosé
procedury medycznej rozumie sie iloczyn iloSci punktéw przypisanych danej procedurze
i ceny jednostkowej punktu okreslonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujacym
w danym okresie rozliczeniowym, wykonanej jako kontrolna porada specjalistyczna
po zabiegu operacji zaémy. Do obliczenia warto$ci wykonanej procedury medycznej
nie stosuje sie wspotczynnika 1,005.

Deklaruje che¢ wspoétpracy w zakresie realizacji Swiadczen w Poradni Okulistyki w godzinach
od 15.00 do 20.00 co najmniej 1 raz w tygodniu, po uzgodnieniu szczegétéw z Kierownikiem

0ddziatu Okulistyki.
Sktadam oferte na srednio okotlo ...................... godzin w miesigcu w Oddziale Okulistyki
Skladam oferte na srednio okotlo ...................... godzin w miesigcu w Poradni Okulistyki

Pakiet nr 3 - Poradnia Okulistyki

1)

2)

.................................... % warto$ci wykonanej procedury medycznej w Poradni Okulistyki,
przy czym za warto$¢ procedury medycznej rozumie sie iloczyn ilo$ci punktow
przypisanych danej procedurze i ceny jednostkowej punktu okres$lonej przez NFZ,
zgodnie z cennikiem obowigzujacym w danym okresie rozliczeniowym. Do obliczenia
wartosci wykonanej procedury medycznej nie stosuje sie wspo6tczynnika 1,005.

za S$wiadczenia wykonane w pomieszczeniach umownie zwanych ,Ambulatorium
0Oddziatu Okulistyki” zwigzanych z operacjg za¢my:

- ) [ % wartoSci wykonanej procedury medycznej, przy czym za wartos¢
procedury medycznej rozumie sie iloczyn ilo$ci punktéw przypisanych danej procedurze
i ceny jednostkowej punktu okreslonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujacym
w danym okresie rozliczeniowym, w przypadku kwalifikacji do operacji za¢my. Do
obliczenia warto$ci wykonanej procedury medycznej nie stosuje sie wspotczynnika
1,005.



| 1) J——— % wartoSci wykonanej procedury medycznej, przy czym za warto$¢
procedury medycznej rozumie sie iloczyn ilo$ci punktéw przypisanych danej procedurze
i ceny jednostkowej punktu okreslonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujacym
w danym okresie rozliczeniowym, wykonanej jako kontrolna porada specjalistyczna
po zabiegu operacji zaémy. Do obliczenia warto$ci wykonanej procedury medycznej
nie stosuje sie wspotczynnika 1,005.

Deklaruje cheé wspotpracy w zakresie realizacji Swiadczen w Poradni Okulistyki w godzinach
od 15.00 do 20.00 co najmniej 1 raz w tygodniu, po uzgodnieniu szczegétéw z Kierownikiem
0ddziatu Okulistyki.

Skladam oferte na srednio okoto ..............e...... godzin w miesigcu w Poradni Okulistyki

Pakiet nr 4 - Oddzial Okulistyki w ramach pelnienia lekarskich dyzuréw medycznych

1. zajedna godzine dyzuru zwyklego:
.................................... zt brutto (stownie Ztotych brutto: ......ocensenneeneeeneeiseeiseesneens )

2. zajedna godzine dyzZuru $wiatecznego:

.................................... zt brutto (stownie Ztotych brutto: ......oenseenseeneeeneeeseeeseesneens )

3. Skladam oferte na ..........coocsceemrennssessesseenenns dyZuréw w miesiacu.

Do oferty dolaczamy wymagane dokumenty:

a)

b)

c)
d)

e)

g)

h)

wpis do odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza tj.: wydruk
Ksiegi Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode lub Okregowag Izbe Lekarska,
wydrukowana nie wcze$niej niz 6 m-cy od daty uptywu terminu sktadania ofert;

wydruk z Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej,
potwierdzajacy aktywny status prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej lub aktualny odpis
z Krajowego Rejestru Sadowego, wystawione nie wczes$niej niz 6 m-cy od daty uptywu
terminu sktadania ofert;

prawo wykonywania zawodu,

dyplom lekarza,

dokument wskazujacy na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji, tj.: II stopien
w dziedzinie okulistyki,

informacje o liczbie i kwalifikacjach zawodowych o0s6b wudzielajacych $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego zamdéwienia, wg wzoru stanowigcego
zatacznik do formularza ofertowego;

Oswiadczenie Oferenta potwierdzajace odbyte szkolenie w zakresie wykonywania chirurgii
witreoretinalnej- jesli dotyczy,

Udokumentowane do$wiadczenie w zakresie wykonywania operacji chirurgicznych:

- o$wiadczenie Oferenta o posiadanym do$wiadczeniu w wykonywaniu operacji zaé¢my
metodg fakoemulsyfikacji- jesli dotyczy;

-oSwiadczenie Oferenta o posiadanym doswiadczeniu w wykonywaniu zabiegow
chirurgicznych witrektomii tylnej- jesli dotyczy.



i) polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem S$Swiadczen zdrowotnych
w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.
W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktérego tresci wynika, iz zobowigzuje sie
do kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.
W przypadku braku polisy OC Oferent moze zlozy¢ umowe przedwstepng lub inny
dokument, w tym takze oS$wiadczenie stwierdzajgce, zZe umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.
Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualnej
polisy OC najp6zniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez
Udzielajacego zamodwienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie
zalacznik do umowy.

j) osSwiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji - zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego;

k) oswiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego zgodnie
z Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji- zgodnie ze wzorem stanowigcym
zalacznik nr 3 do Formularza Ofertowego.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

a) Zapoznatem sie z treScig ogtoszenia konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych dla
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie,
ul. Bialska 104/118, ktéra akceptuje.

b) Zapoznatem sie z trescig ,Regulaminu konkursu ofert”, ktéra akceptuje.

c) Uwazam sie za zwigzanego niniejszg oferta na czas wskazany w Regulaminie konkursu ofert,
tj.: 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

d) Oswiadczam, ze spelniam warunki Regulaminu Konkursu Ofert i nie podlegam wykluczeniu
Z postepowania.

e) Oswiadczam, ze zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert projekty umow zostaly przeze mnie
zaakceptowane izobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia uméw na
opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zamoéwienia.

f) Oswiadczam, ze w przypadku gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania
umowy, zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na
$Swiadczenia zdrowotne.

Miejscowo$¢, data Podpis i piecze¢ Oferenta



WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatqcznik do formularza ofertowego

Lp.

Nazwisko
iimie

PESEL

Nr
dyplomu

Data wydania
dyplomu

Nr prawa
wykonywania
zawodu

Organ wydajacy
prawo
wykonywania
zawodu i data
wydania

Stopien
specjalnosci
i data uzyskania
specjalnosci

Wymiar
zatrudnienia
W wymiarze
tygodniowym
i miesiecznym

Miejsce
i okres
zatrudnienia

OKkreslenie

grupy
zawodowej

Wyksztatcenie*

1) wyzsze
medyczne -
tytul magistra;
2) wyisze
medyczne -
tytut licencjata;
3) wyisze;

4) $rednie;

5) wyisze -
tytul magistra
6) wyzsze -
tytut licencjata

*zaznaczy¢
prawidtowe

Kompetencje wraz z
data ich uzyskania/

Doswiadczenie

Pieczatka, podpis Oferenta




