Załącznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWY

W POSTĘPOWANIU KONKURSOWYM NA WYKONYWANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII I ENDOSKOPII
Pełna nazwa oferenta:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Adres oferenta: (województwo, kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Numer telefonu………………………………………………………………………………….
Adres e-mail …………………………………………………………………………………….

Numer fax……………………………………………………………………………………….

Numer NIP………………………………………………………………………………………
Numer REGON............................................................................................................................
Numer rejestru podmiotu leczniczego..........................................................................................
Numer KRS...................................................................................................................................
Numer rejestru działalności gospodarczej...................................................................................
Numer konta bankowego………………………………………………………………………..
1. Niniejszym zgłaszam gotowość przystąpienia do konkursu ofert o udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie gastroenterologii i endoskopii, zgodnie z treścią Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert  z dnia 20.11.2023 r.
2. Niniejszym oświadczam, że:

1) zapoznałem się z treścią ogłoszenia i Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert w przedmiocie konkursu i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz uzyskałem wszystkie informacje i wyjaśnienia konieczne do przygotowania oferty,

2) spełniam niezbędne warunki w zakresie kwalifikacji personelu, 

3) czuję się związany niniejszą ofertą na czas wskazany w SWKO,

4) zapoznałem się z warunkami umowy określonymi w załączniku nr 2 do SWKO i akceptuję je bez zastrzeżeń oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia,

5) zobowiązuję się do wypełniania swoich obowiązków, zgodnie ze sposobem organizacji oraz harmonogramem czasu pracy uzgodnionym z Kierownikiem komórki organizacyjnej,

6) zobowiązuję się do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku postępowania konkursowego wyłącznie do celów ofertowych,

7) zobowiązuję się do żądania zapłaty za wykonane usługi w terminie 14 dni licząc od daty wpłynięcia faktury/ rachunku do siedziby Udzielającego zamówienia,
8) że nie zostałem skazany za przestępstwo umyślne ani nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie karne za przestępstwo umyślne. 
1. Zobowiązuję się do zapewnienia udzielanych świadczeń zdrowotnych w następujących zakresach:
	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	Tak/Nie*

	1
	Świadczenie w zakresie endoskopii  wykonywane w Pracowni Endoskopowej przy ul. Milionowej 14   
	

	2
	Świadczenie w zakresie gastroenterologii wykonywane w Poradni Gastroenterologicznej w lokalizacji przy ul. Milionowej 14
	

	3
	Wykonywanie kolonoskopii w ramach umowy w zakresie „Programu badań przesiewowego raka jelita grubego” w Pracowni Endoskopowej przy ul. Milionowej 14
	

	4
	Konsultacje w zakresie gastroenterologii wykonywane na rzecz innych komórek organizacyjnych Szpitala
	

	5
	Całodobowa gotowość do zaopatrywania ostrych zabiegów endoskopowych
	


2. Proponuję następujące ceny na świadczenia zdrowotne, będące przedmiotem konkursu ofert, obowiązujące w okresie 36 miesięcy obowiązywania umowy:

1) Świadczenia realizowane na rzecz poradni gastroenterologicznej:

	Lp.
	Rodzaj świadczenia zdrowotnego
	Szacowana liczba punktów

w okresie 12 miesięcy
	Oferowana liczba punktów w okresie 

12 miesięcy
	Cena oferowana  za 1 pkt
	Wartość oferty

	
	
	1
	2
	3
	4 = 2 x 3

	1
	Świadczenie zdrowotne w zakresie gastroenterologii wykonywane w poradni gastroenterologicznej  
	124 165

	 
	
	


2) Świadczenia realizowane na rzecz programu badań przesiewowego raka jelita grubego :

	Lp.
	Rodzaj świadczenia zdrowotnego
	Szacowana liczba badań
w okresie 12 miesięcy
	Cena oferowana  za 1 badanie
	Wartość oferty

	
	
	1
	2
	3 = 1 x 2

	1
	KOLONOSKOPIA DIAGNOSTYCZNA W PROGRAMIE BADAŃ PRZESIEWOWYCH RAKA JELITA GRUBEGO


	120


	
	

	2
	KOLONOSKOPIA Z POLIEKTOMIĄ JEDNEGO LUB WIĘCEJ POLIPÓW DO 15 MM DŁUGOŚCI, ZA POMOCĄ PĘTLI DIATERMICZNEJ (Z BADANIEM HIST-PAT) W PROGRAMIE BADAŃ PRZESIEWOWYCH RAKA JELITA GRUBEGO
	120
	
	

	3
	KONSULTACJA WYNIKÓW Z WYDANIEM DALSZYCH ZALECEŃ PACJENTOWI W PROGRAMIE BADAŃ PRZESIEWOWYCH RAKA JELITA GRUBEGO
	120
	
	

	4
	KOLONOSKOPIA DIAGNOSTYCZNA Z BIOPSJĄ (Z BADANIEM HIST-PAT) W PROGRAMIE BADAŃ PRZESIEWOWYCH RAKA JELITA GRUBEGO
	120
	
	


3) Świadczenia realizowane w ramach Pracowni Endoskopowej na rzecz podmiotów zewnętrznych oraz innych komórek organizacyjnych Miejskiego Centrum Medycznego.
	Lp.
	Rodzaj świadczenia zdrowotnego
	Planowana 

liczba badań w okresie 12 miesięcy

	Cena jednostkowa za badanie
	Wartość 

	
	
	1
	2
	3 =1 x 2

	1
	Gastroskopia diagnostyczna
	131
	
	

	2
	Gastroskopia z testem ureazowym
	603
	
	

	3
	Gastroskopia z polipektomią prostą plus badanie histopatologiczne
	1
	
	

	4
	Gastroskopia z polipektomią złożoną plus badanie histopatologiczne
	11
	
	

	5
	Gastroskopia z leczeniem zmian naczyniowych, zatrzymanie krwawienia z wykorzystaniem dostępnych w pracowni metod
	40
	
	

	6
	Gastroskopia z biopsją ( w tym badanie hist - pat )
	1121
	
	

	7
	Gastroskopia z założeniem PEG
	27
	
	

	8
	Gastroskopia z poszerzeniem zwężeń przewodu pokarmowego
	5
	
	

	9
	Zabiegi diagnostyczne przy chorobie refluksowej przełyku z użyciem ph metru
	 1
	
	

	10
	Kolonoskopia diagnostyczna
	540
	
	

	11
	Kolonoskopia z biopsją (w tym badanie histopatologiczne)
	202
	
	

	12
	Kolonoskopia z leczeniem zmian naczyniowych lub zatrzymaniem krwawienia z wykorzystaniem metod dostępnych w pracowni
	11
	
	

	13
	Kolonoskopia z polipektomią prosta z badaniem histopatologicznym
	9
	
	

	14
	Kolonoskopia z polipektomią z wykorzystaniem pętli diatermicznej plus badania histopatologiczne 
	362
	
	

	15
	Kolonoskopia z poszerzeniem zwężeń przewodu pokarmowego
	 1
	
	

	16
	Rektoskopia diagnostyczna
	1
	
	

	17
	Rektoskopia diagnostyczna z badaniem histopatologicznym
	1 
	
	

	18
	ECPW diagnostyczne 
	3
	
	

	19
	ECPW diagnostyczne z biopsją
	3
	
	

	20
	ECPW z wstępnym nacięciem brodawki Vatera
	6
	
	

	21
	ECPW z całkowitym nacięciem brodawki Vatera
	8
	
	

	22
	ECPW z usunięciem złogów z dróg żółciowych
	76
	
	

	23
	ECPW z usunięciem złogów z dróg żółciowych z użyciem lipotryptora
	3
	
	

	24
	ECPW z usuwaniem złogów z dróg żółciowych i założeniem protezy
	20
	
	

	25
	ECPW z zabiegami poszerzającymi zwężenia dróg żółciowych - założenie protezy
	39
	
	

	26
	ECPW  - usunięcie protezy lub założenie protezy
	9
	
	

	27
	ECPW z zabiegami poszerzającymi zwężenia dróg żółciowych - wymiana protezy
	 1
	
	

	28
	ECPW z założeniem protezy samorozprężalnej
	4
	
	

	29
	Zabiegi endoskopowe z drenażem torbieli i martwicy trzustki z protezowaniem przewodu Wirsunga
	 1
	
	

	30
	Wykonanie zabiegów endoskopowych z wycięciem podśluzówkowym zmian w obrębie górnego i dolnego odcinka


	 1
	
	

	31
	Usuniecie ciała obcego z przewodu pokarmowego 


	6
	
	

	
	Razem 
	x
	
	


4) Całodobowa gotowość do zaopatrywania ostrych zabiegów endoskopowych – deklarowana 

stawka za 1 godzinę ………………..
5) Przyjazd do wykonania ostrego zabiegu endoskopowego w dni robocze i świąteczne poza godzinami pracy pracowni - stawka za 1 godzinę ………………..









………………………………………….









Data i podpis Oferenta
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