Załączniki nr 1 do 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 RODZAJU LECZENIE STOMATOLOGICZNE W ZAKRESIE ŚWIADCZENIA OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE
1. Dane Przyjmującego zamówienie:

Imię i nazwisko/nazwa……………………………………………………………………………………………………………………………
PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kwalifikacje zawodowe ……………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy …………………………………………… adres e-mail ………………………………………………………………
2. Odpowiadając na ogłoszone postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert niniejszym deklaruję gotowość świadczenia usług w zakresie:
1) stomatologii zachowawczej (dorośli i dzieci) na poziomie wykonania ……………………….. punktów w ciągu jednego miesiąca;

2) prac protetycznych na poziomie wykonania ……………………….. punktów w ciągu jednego miesiąca.

3. Za realizację świadczeń opieki zdrowotnej oczekuję należności w wysokości:

1) ............................ zł (brutto) za punkt w stomatologii zachowawczej;

2) ............................ zł (brutto) za punkt w protetyce.
4. Proponuję następujące dni i godziny udzielania świadczeń opieki zdrowotnej.

	Poniedziałek


	Wtorek


	Środa
	Czwartek


	Piątek



	
	
	
	
	


5. Oferuję udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej pacjentom finansującym świadczenia ze środków własnych w zakresach i na warunkach przedstawionych poniżej

	Lp.
	Zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych
	Jednostka miary
	Proponowane wynagrodzenie dla Przyjmującego zamówienie

	1.


	Porada lekarza dentysty
	szt.
	

	2.
	Stomatologia zachowawcza % ceny wpłaconej przez pacjenta
	% wpłaconej przez pacjenta
	

	3.
	Korona metalowa  tymczasowa
	szt.
	

	4.
	Korona metalowa lana
	szt.
	

	5.
	Korona porcelanowa
	szt.
	

	6.
	Korona porcelanowa pełnoceramiczna z cementowaniem
	szt.
	

	7.
	Korona porcelanowa z wkładem koronowo – korzeniowym
	szt.
	

	8.
	Korona akrylowa – tymczas/pkt w moście wyk w pracowni z cementowaniem
	szt.
	

	9.
	Korona akrylowa wzmocniona włók szklanym/pkt w moście z cementowaniem
	szt.
	

	10.
	Wkład koronowo – korzeniowy 
	szt.
	

	11.
	Wkład koronowo – korzeniowy z włókna szklanego
	szt.
	

	12.
	Wkład koronowo – korzeniowy na ząb trzykorzeniowy
	szt.
	

	13.
	Wkład koronowo – korzeniowy na ząb dwukorzeniowy
	szt.
	

	14.
	Wkład indywidualny + zatrzask Rhein
	szt.
	

	15.
	Wymiana wkładki teflonowej
	szt.
	

	16.
	Zacementowanie korony
	szt.
	

	17.
	Zacementowanie wkładu koronowo – korzeniowego
	szt.
	

	18.
	Zdjęcie korony tymczasowej
	szt.
	

	19.
	Zdjęcie korony porcelanowej
	szt.
	

	20.
	Zdjęcie korony metalowej lanej
	szt.
	

	21.
	Endokorona kompozytowa
	szt.
	

	22.
	Endokorona ceramiczna
	szt.
	

	23.
	Onlej/inlej ceramiczny
	szt.
	

	24.
	Licówka porcelanowa wykonywana pośrednio
	szt.
	

	25.
	Naprawa korony porcelanowej ( punktu w moście)  kompozytem
	szt.
	

	26.
	Onlej/inlej kompozytowy
	szt.
	

	27.
	Proteza całkowita wykonana met wlewową
	szt.
	

	28.
	Proteza częściowa wykonana met wlewową do 6 pkt prot
	szt.
	

	29.
	Proteza częściowa wykonana met wlewową do 12 pkt
	szt.
	

	30.
	Proteza częściowa do 6 pkt prot
	szt.
	

	31.
	Proteza częściowa do 12 pkt prot
	szt.
	

	32.
	Proteza całkowita 
	szt.
	

	33.
	Proteza elastyczna 
	szt.
	

	34.
	Proteza szkieletowa
	szt.
	

	35.
	Szyno-proteza szkieletowa
	szt.
	

	36.
	Proteza elastyczna na szkielecie metalowym
	szt.
	

	37.
	Szyna nagryzowo – relaksacyjna
	szt.
	

	38.
	Podścielenie protezy górnej lub dolnej
	szt.
	

	39.
	Podścielenie protezy akrylem plastifikowanym
	szt.
	

	40.
	Dodanie elementu elastycznego(klamra w kolrze zęba)
	szt.
	

	41.
	Wzmocnienie protezy akrylowej siatką lub łukiem z włókna szklanego
	szt.
	

	42.
	Dodanie łuku lub siatki do protezy
	szt.
	

	43.
	Naprawa protezy bez wycisku
	szt.
	

	44.
	Naprawa protezy z wyciskiem – dostawienie zęba lub klamry
	szt.
	

	45.
	Naprawa protezy z wyciskiem za każdy dodatkowy element
	szt.
	

	46.
	Most kompozytowy na bazie włókna szklanego za 1 pkt
	szt.
	

	47.
	Most kompozytowy na bazie włókna szklanego podparcie
	szt.
	

	48.
	Most akrylowy na bazie włókna szklanego podparcie
	szt.
	

	49.
	Most typu Maryland z gradii technicznej
	szt.
	

	50.
	Model diagnostyczny
	szt.
	


6. Niniejszym oświadczam, że:

1) zapoznałem się ze warunkami w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert nie zgłaszam zastrzeżeń do przedstawionych warunków zawierania i realizacji umów oraz uznaję się związany określonymi w nich postanowieniami; 

2)  zapoznałem się i akceptuję wzór umowy i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do jej zawarcia; 

3) najpóźniej w dniu podpisania umowy przedstawię aktualną umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej. 

Data 
………………………….

Podpis Przyjmującego zamówienie …………………………………………….

