DYREKCJA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO MIEJSKIEGO
ZESPOLU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Sanoku ul. Jana Pawla II 38

oglasza:

Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie kompetencji lekarza POZ
dla pacjentéw SPMZPOZ w Sanoku (w oparciu 0 Zarzadzenie Nr 160/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2021 r. w sprawie warunkdéw zawarcia
i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej) i zaprasza do sktadania ofert.

Umowa o udzielenie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres od dnia 05.01.2022r.
do 31.12.2022r.

Udzielajacy zamowienia informuje, ze z udziatu w konkursie zostang wykluczone oferty
ktérych proponowana stawka za realizacj¢ §wiadczenia medycznego wyniesie powyzej 51%
procent z iloczynu pacjentéw wpisanych na list¢ aktywng do Przyjmujacego zamowienie,
stawki kapitacyjnej i wspotczynnikow korygujacych dla odpowiednich grup wiekowych
ustalonych przez NFZ (z wytaczeniem kwot przeznaczonych na wzrost wynagrodzen przez
NFZ lub Ministerstwo Zdrowia).

Podmioty zamierzajace zlozy¢ ofert¢ na udzielanie w/w Swiadczen zdrowotnych moga
otrzymaé¢ obowigzujgce formularze oferty w Sekretariacie SPMZPOZ w Sanoku.

Oferty nalezy skladaé¢ w zamknietej kopercie do dnia 05.01.2022r. do godz. 8.00
w Sekretariacie SPMZPOZ w Sanoku z dokladnym okresleniem nazwy Oferenta
i adresem.

Oferta winna by¢ opisana:

"OFERTA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE -
W ZAKRESIE KOMPETENCJI LEKARZA POZ

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 05.01.2022r. o godzinie 8:10 w Sekretariacie SPMZPOZ
w Sanoku.

Konkurs bgdzie rozstrzygniety w dniu 05.01.2022r.

SPMZPOZ w Sanoku zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyn.
Termin zwigzania oferta — nie dluzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Ewentualne skargi nalezy sktada¢ w Sekretariacie SPMZPOZ. W toku postepowania oferent
moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

W terminie 7 dni od dnia powiadomienia o rozstrzygnieciu postepowania, oferent ma prawo
wnie§¢ do Dyrektora SPMZPOZ w Sanoku odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania.

Dyrektor SPMZPOZ w Sanoku

lek. med. Aleksander Korobczenko



piecze¢ Oferenta

Samodzielny Publiczny Miejski

Zespot Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Sanoku

ul. Jana Pawta II 38

OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie kompetencji lekarza POZ dla potrzeb
pacjentow SPMZPOZ w Sanoku.
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(imig i nazwisko Oferenta)

oswiadczam, iz zapoznalem(am) si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ktory obejmuje przejecie obowiazkow
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie kompetencji lekarza POZ dla potrzeb pacjentow

SPMZPOZ w Sanoku i sktadam stosowng oferte.

DANE O OFERENCIE:
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2.3. Forma prowadzenia dziatalnosci z podaniem pelnej nazwy i miejsca prowadzenia dziatalnosci,
numer wpisu do wlasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujacego wpisu lub podanie informacji
0 rozpoczgciu procedury rejestracji dziatalnosci (potwierdzony przez organ prowadzacy ewidencje,
wniosek o zgloszenie dziatalno$ci goSPOdarczZe]): . ...ovveiiiiiiiiiiieiie e

2.4. Wskazanie kwalifikacji zawodowych (potwierdzonych niezbedng dokumentacja: dyplom, prawo
wykonywania zawodu, zezwolenia na prowadzenie indywidualnej praktyki lekarskiej) .........c.cccceevnee.



4. Proponowana stawka za realizacje Swiadczenia zdrowotnego - poda¢ procent z iloczynu pacjentéw
wpisanych na liste¢ aktywng do Przyjmujacego zamowienie i stawki kapitacyjnej i wspolczynnikow
korygujacych dla odpowiednich grup wiekowych ustalonych przez NFZ (z wylaczeniem kwot
przeznaczonych na wzrost wynagrodzen przez NFZ lub Ministerstwo Zdrowia )- maksymalnie 51%.

5. Zobowiazuje sie do solidarnego petnienia zastgpstw za nieobecnych w danej placowce lekarzy,

niezaleznie od formy zatrudnienia.

6. INNE INFOMMACIE ...ttt bbbt b bbbt e

7. Oferta wraz z zatgcznikami zawiera tacznie ..........ccveeveennee. ponumerowanych i spietych stron.

podpis i pieczqtka Oferenta

Zalaczniki do oferty:

1) os$wiadczenie Oferenta - zatgcznik nr 1,

2) aktualny odpis z wilasciwego rejestru i/albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do
ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej odpis z rejestru zakladéw opieki zdrowotne;,

3) aktualna umowa ubezpieczenia OC, zgodna z wymogami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866),

4) dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji niezbednych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia.

podpis i pieczgtka Oferenta
* - niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 1

pieczeé Oferenta

Oswiadczenie Oferenta

Przystepujac do udziatu w postepowaniu konkursowym na udzielenie zamoéwienia na

$wiadczenia zdrowotne, ktdrego przedmiotem jest Swiadczenie ustug w zakresie kompetenc;ji
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

o$wiadczam, ze:

1.

znana mi jest tre$¢ przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015r.
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
2020, poz. 320 z p6zn. zm.),

znana jest mi tre§¢ Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr
160/2021/DS0OZ z dnia 30 wrzesnia 2021 r.,

znana jest mi tre$¢ Ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 27 pazdziernika 2017
r. (tj. Dz. U. z 2021, poz. 1050),

znana mi jest treS$¢ umowy na udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie lekarz POZ,

posiadam(y) uprawnienia 1 kwalifikacje niezbedne do udzielania §wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamoéwienia,

w ramach prowadzonej indywidualnej praktyki lekarskiej §wiadcze¢ ustugi dla ludnosci
1 samodzielnie rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS-em*,

(miejscowoSC/
podpis i pieczqtka osoby
uprawnionej do sktadania

Oswiadczenia

*/niepotrzebne skreslic/



