PZOZ/DZP/0705/06K/26
		FORMULARZ OFERTY
Dane Oferenta:
Nazwa (firma) /Imię i nazwisko: ...............................................................................................................
Siedziba/m-ce zam.: …………………………………………………………................................................ kod....................................ul. ..............................................................................................................
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby): ....................................... kod.................... ul.............................................................
Województwo:....................................nr telefonu/fa x……….…………......................................................
http:// ..................................................... e-mail: .......................................................................................
NIP:……………..……………………………………… REGON: ……………………..………………………..
Osoba upoważniona do kontaktów: ........................................................... tel. ........................................
Dane Udzielającego Zamówienia:
Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.
ul. Kościuszki 28
09-402 Płock
Przedmiot oferty
Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie Zadania nr ………….

Oferowana cena
Oferowane wynagrodzenie wynosi: 
1. za 1 godzinę pełnienia dyżuru medycznego – …………..…… zł brutto (słownie: …………………………..……..)
2. za poradę ambulatoryjną w Poradni Chirurgicznej Udzielającego Zamówienie - ………………… zł brutto za 1 punkt  (słownie: ………………….….………..)
3. a poradę ambulatoryjną w Poradni Chirurgii Onkologicznej Udzielającego Zamówienie - ………………… zł brutto za 1 punkt  (słownie: ………………….….………..)
4. za 1 badanie USG dla pacjentów oddziałów i poradni Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. z wyłączeniem Poradni Chirurgicznej i Urazowo-Ortopedycznej na ul. Kościuszki 28 - ………………… zł brutto (słownie: ………………………………..………..)
5. za 1 badanie USG Doppler dla pacjentów oddziałów i poradni Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. z wyłączeniem Poradni Chirurgicznej i Urazowo-Ortopedycznej na ul. Kościuszki 28 - …………...… zł brutto (słownie: ………………………………..….)
6. za 1 badanie endoskopowe …………………………. dla pacjentów oddziałów i poradni Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. - ………………… zł brutto (słownie: ………………………………..………..)*
7. za 1 badanie USG dla pacjentów komercyjnych Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. - ………………… zł brutto (słownie: ………………………………..………..)
8. za 1 badanie USG Doppler dla pacjentów komercyjnych Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. - …………...… zł brutto (słownie: ………………………………..….)
9. za 1 konsultację dla Zakładu Medycyny Pracy- ………………… zł brutto (słownie: ……………….…………….…..)*
10. za 1 konsultację dla pacjentów komercyjnych Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. ………………… zł brutto (słownie: ……………….…………….…..)*
11. za 1 zabieg z zakresu małej chirurgii w znieczuleniu miejscowym dla pacjentów komercyjnych ………………… zł brutto (słownie: ……………….…………….…..)*
12. za opiekę lekarską w trakcie transportu medycznego - ……………… zł brutto (słownie: …………………….) 
13. za konsultację szpitalną - ……………… zł brutto (słownie: …………………….)
14. [bookmark: _GoBack]za 1 dyżur pod telefonem - ……………… zł brutto (słownie: …………………….)
15. za świadczenia zdrowotne polegające na wykonaniu poszczególnych procedur – kwoty określone przez Oferenta w załączniku nr 1 do formularza oferty
*  o ile dotyczy

Oświadczenie Oferenta: 
Oferent oświadcza, iż:
1. zapoznał się z ogłoszeniem o konkursie, a także z projektem umowy i nie zgłasza zastrzeżeń do ich treści,
1. zapoznał się ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty,
2. akceptuje załączony wzór umowy i w razie wyboru jego oferty zobowiązuje się do podpisania umowy na warunkach określonych przez Udzielającego Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia.
3. spełnia wszystkie warunki stawiane w ogłoszeniu,
4. wszystkie załączone kopie dokumentów są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
5. gwarantuje ciągłość, kompleksowość, dostępność i wysoką jakość świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej oferty, 
6. uważa się za związanego ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert, 
7. uwzględnił w cenie jednostkowej brutto wszystkie koszty niezbędne do realizacji świadczenia zdrowotnego,
8. na prowadzenie prywatnej praktyki nie ma podpisanego kontraktu z płatnikiem środków publicznych - w przypadku posiadania prywatnej praktyki,
9. nie ciąży na nim wyrok Sądów Powszechnych ani Sądów Lekarskich i nie toczy się przeciwko niemu żadne postępowanie przygotowawcze w zakresie prawa wykonywania zawodu lekarza
10. nie została z nim rozwiązana umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w określonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie Oferenta przez oddział wojewódzki płatnika środków publicznych.
 Załączniki
1. Kopia prawa wykonywania zawodu
1. Kopie dokumentów potwierdzającego uzyskanie specjalizacji
2. Kopia polisy obowiązkowego ubezpieczenia OC lub oświadczenie o przedłożeniu polisy
3. Kopia dokumentu potwierdzającego wpis do właściwego rejestru praktyk
4. Zaświadczenie od lekarza profilaktyka o zdolności do pracy
5. Dokument potwierdzający odbycie szkolenia okresowego z zakresu bhp
6. Dokumenty potwierdzające spełnienie warunków postawionych w pkt 5 c, d, e, f ogłoszenia
7. Odpis aktualny z właściwego rejestru KRS lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności
gospodarczej wydane nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert
W przypadku Oferentów, którzy w okresie ostatnich 12 miesięcy świadczyli usługi w powyższym zakresie na rzecz Udzielającego Zamówienia, Oferent nie musi dołączać dokumentów wymienionych w pkt 1-7. Jednocześnie Oferent oświadcza, że posiada aktualne w/w dokumenty w siedzibie Udzielającego Zamówienia oraz, że będzie je aktualizował w trakcie realizacji umowy.
............................................................................ 
                  Miejscowość i data 

 ………………………………………………………….
PZOZ/DZP/0705/06K/26
Podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela Oferent
Załącznik nr 1 do formularza oferty – Wysokość wynagrodzenia za poszczególne procedury

	
TABELA PROCEDUR MEDYCZNYCH ODDZIAŁU CHIRURGII  - ŚWIADCZENIA W RAMACH KONTRAKTU Z PŁATNIKIEM ŚRODKÓW PUBLICZNYCH L I ŚWIADCZENIA KOMERCYJNE
	
Świadczenia  komercyjne

	
	Kod grupy
	Kod produktu
	Operator
	Asystent I
	Asystent II
	Kwota
	Operator
	Asystent I
	Asystent II
	Kwota

	Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardła i krtani
	C11
	5.51.01.0003011
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardła i krtani
	C11
	5.51.01.0003011
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duże zabiegi jamy ustnej, gardła i krtani *
	C12
	5.51.01.0003012
	
	
	
	
	
	
	
	

	Średnie zabiegi jamy ustnej, gardła i krtani > 17 r.ż.*
	C14
	5.51.01.0003014
	
	
	
	
	
	
	
	

	Średnie zabiegi jamy ustnej, gardła i krtani > 17 r.ż.*
	C14
	5.51.01.0003014
	
	
	
	
	
	
	
	

	Małe zabiegi uszu
	C34
	5.51.01.0003034
	
	
	
	
	
	
	
	

	Małe zabiegi uszu
	C34
	5.51.01.0003034
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duże zabiegi żołądka i dwunastnicy
	F12
	5.51.01.0006012
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duże i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego
	F22
	5.51.01.0006022
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duże i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego
	F22
	5.51.01.0006022
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duże i endoskopowe zabiegi jelita grubego w rozpoznaniach nowotworów złośliwych*
	F320
	5.51.01.0006032
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duże i endoskopowe zabiegi jelita grubego w rozpoznaniach nowotworów złośliwych*
	F320
	5.51.01.0006032
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duże zabiegi jamy brzusznej *
	F42
	5.51.01.0006042
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duże zabiegi jamy brzusznej *
	F42
	5.51.01.0006042
	
	
	
	
	
	
	
	

	Średnie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej *
	F43E
	5.51.01.0006043
	
	
	
	
	
	
	
	

	Średnie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej *
	F43F
	5.51.01.0006043
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem *
	F 72
	5.51.01.0006072
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem *
	F 72
	5.51.01.0006072
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operacje przepuklin brzusznych *
	F 73
	5.51.01.0006073
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operacje przepuklin brzusznych *
	F 73
	5.51.01.0006073
	
	
	
	
	
	
	
	

	Średnie zabiegi odbytu *
	F 93
	5.51.01.0006093
	
	
	
	
	
	
	
	

	Średnie zabiegi odbytu *
	F 93
	5.51.01.0006093
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wycięcie pęcherzyka żółciowego z pw *
	G25E
	5.51.01.0007024
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wycięcie pęcherzyka żółciowego *
	G25F
	5.51.01.0007025
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duże zabiegi w chorobach infekcyjnych, nowotworowych kości, stawów, tkanki łącznej *
	H82
	5.51.01.0008082
	
	
	
	
	
	
	
	

	Średnie zabiegi na tkankach miękkich *
	H83
	5.51.01.0008083
	
	
	
	
	
	
	
	

	Małe zabiegi na tkankach miękkich
	H84
	5.51.01.0008084
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kompleksowe zabiegi w obrębie piersi *
	J02
	5.51.01.0009002

	
	
	
	
	
	
	
	

	Kompleksowe zabiegi w obrębie piersi *
	J02
	5.51.01.0009002
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duże zabiegi w obrębie piersi *
> 65 r.ż.*
< 66 r.ż.*
< 66 r.ż. w rozpoznaniach nowotworów złośliwych*
	J03E
J03F
J03O
	5.51.01.0009003
	
	
	
	
	
	
	
	

	Średnia chirurgia piersi *
	J05
	5.51.01.0009005
	
	
	
	
	
	
	
	

	Średnia chirurgia piersi *
	J05
	5.51.01.0009005
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Mała   chirurgia piersi
	J06
	5.51.01.0009006
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zabiegi związane z przeszczepami skóry *
	J31
	5.51.01.0009031
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zabiegi związane z przeszczepami skóry *
	J31
	5.51.01.0009031
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duże zabiegi skórne *
	J32
	5.51.01.0009032
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duże zabiegi skórne *
	J32
	5.51.01.0009032
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duże zabiegi skórne *
	J32
	5.51.01.0009032
	
	
	
	
	
	
	
	

	Średnie zabiegi skórne *
	J 33
	5.51.01.0009033
	
	
	
	
	
	
	
	

	Średnie zabiegi skórne *
	J 33
	5.51.01.0009033
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duże choroby infekcyjne skóry
	J46
	5.51.01.0009046
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duże choroby infekcyjne skóry
	J46
	5.51.01.0009046
	
	
	
	
	
	
	
	

	Łagodne choroby dermatologiczne
	J49
	5.51.01.0009049
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operacja wola guzowatego powikłanego *
	K02
	5.51.01.0010002
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operacja wola guzowatego powikłanego *
	K02
	5.51.01.0010002
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zabiegi dotyczące tarczycy i przytarczyc * 
	K03
	5.51.01.0010003
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zabiegi dotyczące tarczycy i przytarczyc * 
	K03
	5.51.01.0010003
	
	
	
	
	
	
	
	

	Małe zabiegi prącia
	L64
	5.51.01.0011064

	
	
	
	
	
	
	
	

	Małe zabiegi prącia
	L64
	5.51.01.0011064
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zabiegi moszny, jądra, najądrza i nasieniowodu *
	L72
	5.51.01.0011072
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zabiegi moszny, jądra, najądrza i nasieniowodu *
	L72
	5.51.01.0011072
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duże zabiegi na układzie limfatycznym
	Q18
	5.51.01.0015018
	
	
	
	
	
	
	
	

	Średnie zabiegi na układzie limfatycznym *
	Q19
	5.51.01.0015019
	
	
	
	
	
	
	
	

	Małe zabiegi na układzie limfatycznym *
	Q20
	5.51.01.0015020
	
	
	
	
	
	
	
	

	Małe zabiegi na układzie limfatycznym *
	Q20
	5.51.01.0015020
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operacje żylaków z safenektomią *
	Q23
	5.51.01.0015023
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operacje żylaków z safenektomią*
	Q23
	5.51.01.0015024
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operacje żylaków bez safenektomii *
	Q24
	5.51.01.0015024
	
	
	
	
	
	
	
	

	Operacja zamknięcia żylaków kończyny dolnej przy użyciu kleju
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ostrzykiwanie żylaków pianką
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plastyka powłok jamy brzusznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	T - plastyka powłok jamy brzusznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wszczep tabletek DISLFIRAM (bez ceny leku)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usunięcie dużych guzów tkanek miękkich w znieczuleniu ogólnym
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usunięcie dużych guzów tkanek miękkich w znieczuleniu miejscowym
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






…………………………………………………
                                                                           (podpis i pieczęć oferenta)

