Załączniki nr 1 do warunków postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Warszawa Wola - Śródmieście

01-445 Warszawa

ul. Ciołka 11

FORMULARZ OFERTOWY NA UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE WYKONYWANIA PRAC PROTETYCZNYCH DLA PACJENTÓW UBEZPIECZONYCH W NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA ORAZ PACJENTÓW FINANSUJĄCYCH ŚWIADCZENIA ZE ŚRODKÓW WŁASNYCH
Przyjmujący zamówienie:

Imię i nazwisko _________________________________________________________________________________________________________
PESEL ____________________________________________________________________________________________________________________
Kwalifikacje zawodowe: _______________________________________________________________________________________________

Numer księgi rejestrowej  _____________________________________________________________________________________________
Adres zamieszkania ____________________________________________________________________________________________________
Telefon kontaktowy ____________________________________ adres e-mail _________________________________________________

Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, niniejszym oferuję wykonanie prac protetycznych dla pacjentów ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia ______________________ punktów w ciągu jednego miesiąca

Za realizację świadczeń opieki zdrowotnej dla pacjentów ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia oczekuję należności w wysokości: ________ zł (brutto) za punkt.

Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, niniejszym oferuję wykonanie prac protetycznych dla pacjentów finansujących świadczenia ze środków własnych i oczekuję należności w wysokości:
	Lp.
	Zakres wykonywanych prac
	Cena jednostkowa 
wykonania pracy

	I PROTEZY RUCHOME

	1.
	protezy akrylowe o zredukowanej zawartości monomeru

	1.1
	proteza akrylowa o zredukowanej zawartości monomeru do 6 pkt. protetycznych
	

	1.2
	proteza akrylowa o zredukowanej zawartości monomeru do 12 pkt. protetycznych
	

	1.3
	proteza akrylowa o zredukowanej zawartości monomeru całkowita
	

	2.
	protezy wykonywane metodą wlewową

	2.1
	proteza wykonywana metodą wlewową do 6 pkt. protetycznych
	

	2.2
	proteza wykonywana metodą wlewową do 12 pkt. protetycznych
	

	2.3
	proteza wykonywana metodą wlewową całkowita
	

	3.
	protezy szkieletowe
	

	4.
	siatka wzmacniająca
	

	5.
	łuk lany
	

	6.
	płyta lana
	

	7.
	łyżka indywidualna
	

	8.
	szyna relaksacyjna miękka 
	

	9.
	szyna relaksacyjna twarda
	

	10.
	szyna do wybielania zębów
	

	11.
	ekspresowe wykonanie protez dopłata do ceny protezy
	

	II PROTEZY STAŁE

	1.
	wkłady koronowo korzeniowe

	1.1
	wkład koronowo korzeniowe - jednokorzeniowy
	

	1.2
	wkład koronowo korzeniowe - dwukorzeniowy
	

	1.3
	wkład koronowo korzeniowe - trzykorzeniowy
	

	2.
	korona tymczasowa akrylowa
	

	3.
	korona metalowa lana
	

	4.
	korona porcelanowa
	

	5.
	most kompozytowy z wykorzystaniem włókna szklanego za punkt
	

	6.
	onley/inley kompozytowy
	

	III NAPRAWY PROTEZ

	1.
	podścielenie protez
	

	2.
	dostawienie zęba lub klamry za punkt 
	

	3.
	wymiana zębów w starej protezie akrylowej i szkieletowej
	

	4.
	ekspresowa naprawa
	

	IV INNE PRACE NIE UJĘTE W WYKAZIE - PROPOZYCJE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1. Oświadczam, że:

1) zapoznałem się z warunkami konkursu ofert na świadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania prac protetycznych, nie zgłaszam zastrzeżeń do przedstawionych warunków konkursu ofert i uznaję się związany określonymi w nich postanowieniami;
2) zapoznałem się ze wzorem umowy, który stanowi załącznik nr 2 do „warunków “. Akceptuję wzór umowy i zobowiązuję się, w przypadku wyboru naszej oferty do jej zawarcia;
3) oferowane świadczenia zdrowotne będą wykonywane rzetelnie, celowo, na poziomie zgodnym 
z obowiązującymi standardami zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia 
i zachowaniem obowiązujących przepisów prawnych, medycznych, sanitarnych, epidemiologicznych, BHP itp.;

4) materiały wykorzystane do realizacji zamówienia będą posiadały wszelkie stosowne atesty 
i dopuszczenia do obrotu i użycia w technice dentystycznej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;
5) posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia oraz dysponuję niezbędna wiedzą 
i doświadczeniem;

6) jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi;

7) w przypadku wątpliwości, co, do jakości lub pochodzenia materiałów wykorzystywanych do wykonania zlecenia zobowiązuję się na żądanie Udzielającego zamówienia przedstawić, dokumenty potwierdzające, jakość i pochodzenie tych materiałów. 

2. Oferuję wykonywanie świadczeń w wymiarze 25 godzin tygodniowo, po 5 godzin dziennie w systemie zmianowym w godzinach 8:00-13:00 i 13:00-18:00. Według harmonogramu uzgodnionego 
z Udzielającym zamówienia.  

3. Załączniki do niniejszej oferty:

__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	__________________________________________

Przyjmujący zamówienie


