Zalacznik nr 1 do Szczegbétowych Warunkéw Konkursu Ofert
FORMULARZ OFERTOWY
Dane o Oferencie:

1. Pelna nazwa
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W zalaczeniu przedkladam:*

1. W przypadku oséb fizycznych legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji:

= kserokopie dokumentdw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje,

2. Wypis z CEIDG lub odpis z Krajowego Rejestru Sadowego poswiadczajace, ze oferent jest uprawniony do
wystepowania w obrocie prawnym, udzielajac $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem konkursu
zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza (zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy o
dziatalno$ci leczniczej).

3. Aktualny wypis z Rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza zawierajacy okreSlenie rodzaju

dziatalnosci leczniczej ” Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne”.

Decyzje o nadaniu Numeru u ,,REGON”.

5. Wykaz lekarzy udzielajacych Swiadczen zdrowotnych zgodnie z zalaczonym wzorem wraz z kompletem dokumentow

potwierdzajacych posiadane kwalifikacje.

. Zaswiadczenie lekarskie o zdolnoSci do pracy

. Certyfikat COVID

>

N

Dokumenty nalezy ztozy¢ w postaci kserokopii, potwierdzonych przez Oferenta za zgodno$¢ z oryginatem.

Pakiet Nr 1
Proponowane ceny brutto dla swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej

Ilos¢ Cena brutto w PLN z} za
Lp. | Rodzaj $wiadczenia pkt/badan/przyjazd | jeden punkt rozumiany
w okresie | zgodnie z  zasadami
obowigzywania NFZ/badanie/  zabieg/
umowy Swiadczenie
1. Jeden punkt rozumiany zgodnie z zasadami NFZ za
opisane badanie tomografii komputerowej
2. Jeden punkt rozumiany zgodnie z zasadami NFZ za
opisane badanie rezonansu magnetycznego
3. Jeden opis badania mammograficznego
4. Jedno badanie rtg jednej okolicy (narzadu) wraz z
opisem (w tym badania zabiegowe)
5. Jeden zabieg mammograficznej biopsji stereotaktycznej
6. Biopsja mamotomiczna wspomagana proznia pod
kontrolag (mammografu, USG)
7. Jedna biopsja cienkoiglowa piersi lub zmian potozonych

powierzchownie (w tym weztéw chlonnych i tarczycy)

8. Jedna biopsja gruboiglowa pod kontrola TK

9 Jedna biopsja gruboiglowa pod kontrolg USG, piersi lub
zmian potozonych powierzchownie (w tym weztéw
chtonnych pach i pachwin.




10.

Jedno badanie USG piersi — $wiadczenia realizowane w
ramach kontraktu z NFZ

11.

Jedno badanie USG piersi — $wiadczenia dla os6b
nieuprawnionych do Swiadczenn w ramach ubezpieczenia
w Narodowym Funduszu Zdrowia

12.

Zakladanie kotwicy w miejscu guza piersi do zabiegu
operacyjnego pod kontrolg mammografu

13.

Zak}adanie kotwicy w miejscu guza do zabiegu
operacyjnego pod kontrolg mammografu lub USG

14.

Godzine $wiadczenia ustug — prowadzenia badan w
Pracowni Diagnostyki Obrazowej Centrum

15.

Jeden punkt rozumiany zgodnie z zasadami NFZ za
konsultacje opisanego przez rezydenta badania
tomografii komputerowej

16.

Jedna konsultacje opisanego przez rezydenta badania
mammograficznego

17.

Jedna konsultacje opisanego przez rezydenta badania rtg
jednej okolicy (narzadu) wraz z opisem ( w tym badania
zabiegowe)

18.

Przyjazd na wezwanie poza godzinami pracy PDO (za
jeden przyjazd)

Kontynuacja $wiadczen w KCO:
Pelna ilos¢ lat.............. udzielania Swiadczen

Pakiet Nr 2

Proponowana miesieczna cena brutto dla koordynacji procesu udzielanych swiadczen

Cena brutto w PLN za

Lp. | Rodzaj swiadczenia jeden miesiac
1. Koordynacja $wiadczenn zdrowotnych zgodnie z

ponizszym zakresem
1.

W przypadku obnizenia w umowie Centrum z NFZ lub innego platnika, iloSci punktéw lub ich ceny zostanie
obnizona warto$¢ umowy, poprzez proporcjonalne obnizenie ceny lub iloSci punktéw, zmiana zostanie
wprowadzona Aneksem do umowy.

Wynagrodzenie wynikajace z przedmiotu z umowy bedzie rozliczone zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa w zaleznos$ci od podmiotu przyjmujacego zamoéwienie.

Za realizacje przedmiotu zamdwienia zgodnie z oferta, przyjmuje sie termin platno$ci 30 dni, od dnia
otrzymania prze Katowickie Centrum Onkologii, faktury (rachunku) wraz z wykazem wykonanych
$wiadczen zdrowotnych.

(pieczatka i podpis)
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Pakiet Nr 2

Wymagania szczegolowe zwiazane z realizacja umowy w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych w Pracowni Diagnostyki Obrazowej Zespolu Nr 1 oraz Zespolu Nr 2

1) Zapewnienie sprawnego funkcjonowania Pracowni Diagnostyki Obrazowej w pelnym zakresie.
2) Kontrola i zapewnienie wykonywania w Pracowni badan diagnostycznych w tym:
ustalanie najbardziej odpowiednich dla potrzeb i warunkéw miejscowych metod badan;
kontrolowanie doktadnosci wykonywania badan;
sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym wychodzacych z Pracowni opisow badan;
wspolpraca z Zarzadzajacymi Oddziatami i kierownikami pracowni pomocniczych,
czuwanie nad terminowym wydawaniem wynikoéw badan.
3) Przeprowadzanie badan zleconych przez lekarza kierujacego do Pracowni.

4) Domaganie sie od lekarza kierujacego chorego do przeprowadzenia dodatkowych badan lub
zwolania narady lekarskiej.

5) Zapewnienie prawidtlowego toku pracy Pracowni.

6) Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentdw przyjmowanych w Pracowni (w tym dla celow
wypisu lub konsultacji) zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

7) nadzor nad prawidlowym przebiegiem realizacji zaopatrzenia oraz celowos$cig zakup sprzetu,
lekow i materiatbw medycznych oraz innych surowcow i przedmiotow, a takze nadzor na
wiasciwym wykorzystaniem sprzetu i aparatury znajdujacej sie w Pracowni.

8) Kontrola i nadzér nad prawidlowym przetwarzaniem w Pracowni danych osobowych ze
szczegblng staranno$ciq przy przetwarzaniu tych danych przez personel Pracowni zgodnie z
obowigzujagcymi przepisami Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych oraz
obowigzujacymi w KCO regulacjami w tym zakresie.

9) Identyfikowanie zagrozen dla przetwarzanych informacji.

10) Przybywanie do Centrum na wezwanie Pelnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Kontraktem
Medycznym Zespotu Nr 1 oraz Zespotu Nr 2, Zarzadzajacego Oddzialtem ilekro¢ tego wymaga
potrzeba.

11) Udostepnianie lekarzom zatrudnionym w Centrum wykonywania w Pracowni badan do prac
naukowych, jak rdwniez stuzenie im w tym zakresie konsultacja.

12) Organizowanie, udzielanie Swiadczen, rozdzielanie Swiadczen i nadzorowanie pracy w zakresie
diagnostyki.

13) Odpowiedzialno$¢ za udzielane Swiadczenia przez osoby nieuprawnione tzn. nieposiadajqce
podpisanych uméw z Dyrektorem Centrum w postaci umowy o prace, umowy zlecenia, umowy
o dzieto lub zgody na prace na podstawie oddelegowania.

14) Odpowiedzialno$¢ (za sporzadzanie rozkladéw zaje¢) miesiecznych pokrycie harmonogramow
pracy personelu dla wlasciwego zabezpieczenia funkcjonowania Pracowni.

15) Odpowiedzialno$¢ za powiadomienie bezposredniego przetozonego w przypadku:

koniecznosci zmiany ordynacji dot. leczenia i pielegnowania chorych,

pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta,

ujawnienia choroby zakaznej,

Smierci pacjenta,

naruszenia obowigzujacych przepisow przez personel lub pacjentow.
16) Nadzor na realizacja szkolen specjalizacyjnych.
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