Zatacznik nr 3b
do ogloszenia stanowiacego
zalacznik do zarzadzenia

Prezydenta Miasta Krakowa
0r.....o.o..... z dnia

Miejski Program Ochrony Zdrowia '"Zdrowy Krakéw 2019-2021"
Formularz ofertowy
Program Nr 3: Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawéw biodrowych

(piecze¢ oferenta)

Nazwa oferenta
(zgodnie z wypisem z
witasciwego rejestru)

Organ dokonujacy
wpisu

Numer wpisu oferenta
do Krajowego Rejestru
Sadowego lub
ewidencji dziatalnoS$ci
gospodarczej
Adres siedziby oferenta
(zgodnie z wypisem z
witasciwego rejestru)
Imie¢ i nazwisko oraz
funkcja osoby
upowaznionej do
reprezentacji (zgodnie
Z wypisem z wlasciwego
rejestru)

Nr NIP oferenta

Nr REGON oferenta

Telefon
kontaktowy/fax do
osoby upowaznionej do
reprezentacji oferenta (stacjonarny)

Telefon
kontaktowy/fax do
osoby odpowiedzialnej
za przygotowanie

oferty (stacjonarny)

(komorkowy)

(komorkowy)
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e-mail

Numer konta
bankowego

Adres miejsca
(gabinetu), w ktérym
planuje si¢ realizacje

Programu

DO OFERTY NALEZY DOLACZYC:

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje personelu medycznego realizujacego Program;

pozytywna opini¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzajaca, ze pomieszczenia, w ktérych

realizowany bedzie Program sa dopuszczone pod wzgledem sanitarnym;

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dzialalno$ci gospodarczej;

aktualny odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

oSwiadczenie o sposobie rozliczenia (podmiot jest / nie jest podatnikiem podatku VAT);

oswiadczenie o niezaleganiu z nalezno$ciami wzgledem ZUS, urzedu skarbowego i Gminy Miejskiej

Krakow;

7. certyfikat jakoS$ci udzielanych §wiadczen medycznych (w szczegolnosci w zakresie norm ISO i/lub
akredytacji CMJ) — jesli oferent posiada;

8. dokumenty potwierdzajace nazwe i wiek oraz dopuszczenie do uzytku aparatury i sprzetu
medycznego (jesli sg wymagane).

M=

U W

I1. Elementy oferty podlegajace ocenie Komisji - podawane informacje powinny dotyczyé miejsc,
w ktorych realizowany bedzie Program

Kryteria oceny oferty

1. Kwalifikacje personelu medycznego przewidzianego do realizacji Programu:

Czas, od kiedy (data)
osoba udziela
swiadczen A .
< . Doswiadczenie w
medycznych, jakich . . .
- . zagadnieniach ortopedii .
swiadczen . . . Posiadane
dzieciecej w tym w: s re .
medycznych . . . specjalizacje
. diagnostyce i leczeniu
. . (zwigzanych z PR . lub kursy o .
Imie i nazwisko, .. stawow biodrowych — gdzie . . Publikacje
wymaganiami . kwalifikacyjne
tytut zawodowy nabyte i ile lat, naukowe
konkursu) wraz ze s . (dokladne
. Doswiadczenie w .
wskazaniem podstawy . wskazanie), w
. diagnostyce USG narzadu "
prawnej (umowa o . . tym ,,PTU
ruchu - gdzie nabyte i ile
prace lat
i jej wymiar, umowa o
dzielo, umowa
zlecenie, inna umowa)
1.
2.
3.
2
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6.

Liczba punktow
mozliwych do
uzyskania

Od 0 do 22 pkt

Liczba punktéw

przyznanych przez Komisje

oferty

2. Wymagane wyposazenie w wyroby medyczne - sprzet i aparatura medyczna, warunkujace dalsza ocene

Aparatura USG posiada aktualne Swiadectwa
techniczne, atesty, certyfikaty, wyposazona w glowice
liniowa 5-12 MHz oraz oprogramowanie
umozliwiajgce pomiary katowe niezbedne do oceny
ultrasonograficznej stawow biodrowych metoda
Grafa

(tak/nie)

UWAGI:

3. Pomieszczenia, w ktorych realizowany bedzie program

Oddzielna poczekalnia dla rodzicow z dzieémi w

bezposrednim sasiedztwie gabinetul = | ...ociiiniiininniineiinieneissnssieissssessssssssessssosssess (tak / nie)
Przewijalnia/przebieralnia dla dzieci | | .t ssesessnsaanes (tak / nie)
Miejsce do przechowywania wozkow dzieciecych
na czas badania (WOZKOWANIA) | .ciieirrreeecirseeeesssneeecsssssesessssssseesssssssessssssssesses (tak / nie)
Liczba
Liczba punktéw Od 0 do 6 pkt UL
s . przyznanych
mozliwych do uzyskania
przez
| () 11 ) pkt

4. Dostepnosé do Swiadczen objetych Programem:

Dost¢pnos¢ do Programu:

Mozliwo$¢ rejestracji i informacji
telefonicznej — wpisa¢é tak lub nie oraz
wskaza¢ nr telefonu

SRR  #21.94 11 ()]
tel. oeeeeecceeeerneeenenceceeneeeeneeneeceeneenennenene

Nalezy wpisac ile dni w tygodniu
realizowany bedzie Program

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Nalezy wpisa¢ ile dni w tygodniu
Program bedzie realizowany nie
krocej niz do godz.18.00

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Nalezy wpisac, czy Program bedzie
realizowany réwniez minimum w dwie
soboty w miesigcu

Nalezy wpisaé, czy prowadzona bedzie
lista rezerwowa oczekujacych na
udzial w Programie

(tak/nie)
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Liczba punktow
mozliwych do uzyskania

Liczba
punktow
przyznany
ch przez
Komisje

od 0 do 3 pkt

Odrebna linia Oferent deklaruje, ze w przypadku
telefoniczna wylgcznie przyjecia oferty w terminie do dnia
na potrzeby Programu / | zawarcia umowy uruchomi odrebna
programow) lini¢ telefoniczng (nalezy wpisac) (tak/nie)
Posiadanie aktualnej w
dniu skladania oferty
umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia na
Swiadczenia w zakresie
i T LA (nalezy wpisa¢ Tak lub Nie) (tak/nie)
Po§1adame, €0 najmiiey Oferent informuje, czy posiada co
jednego certyfikatu e ... « s
s 1 o . najmniej jeden certyfikat jakosci
jakosci udzielanych . e .
Pt " udzielanych swiadczen medycznych
swiadczen medycznych :
(tak/nie)
Oferent informuje, Ze realizowal w
.. roku 2018
e Ll (w zakresie objetym programem) co
Urzedem Miasta axresie o2etym prog
najmniej jedna umowe zawartg z
Krakowa . . . A
UMK i zrealizowal ja na poziomie co
najmniej 90% (nalezy wpisac) (tak/nie)
Liczba
Liczba punktow od 0 do 4 pkt L0
ore . przyznan
mozliwych do uzyskania
ych przez
Komisje | ..ccoeviiieiiiniiiiiiieieinecnnacennnes kt
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Proponowana cena poszczegolnych etapow Programu:

Proponowane ceny
Swiadczen medycznych
objetych Programem:

Cena brutto objecia jednego dziecka
nastepujgcymi_badaniami:
ETAPI:

1) przesiewowe badanie stawow
biodrowych przez
wykwalifikowanego specjaliste
zajmujqgcego si¢ zagadnieniami
ortopedii dzieciecej, w tym
diagnostyki i leczenia dysplazji
stawow biodrowych;
badanie ultrasonograficzne
(USG) stawow biodrowych tzw.
metodq Grafa, przez
wykwalifikowanego
ultrasonografiste,
doswiadczonego w wykonywaniu
tego typu badan;
wykonanie pisemnej
dokumentacji badania wraz z
dalszymi zaleceniami;
przekazanie opiekunom pisemnej
i ustnej informacji na temat istoty
dysplazji stawow biodrowych,
prawidtowej pielegnacji
niemowlecia oraz ewentualnej
koniecznosci kontroli lub
podjecia leczenia dysplazji
(zgodnie 7 obowiqzujgcymi
standardami dotyczgcymi
wskazan do kontrolnej oceny
bioder, lub podjecia terapii) wraz
Z informacjq dotyczgcq poradni
ortopedii dzieciecej oraz poradni
preluksacyjnych na terenie
Miasta Krakowa(dziatajgcych w
ramach powszechnego

2)

3)

4)
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ubezpieczenia ZArowotnego). | ....eicocveiirieiinieiciineicsinsissnsies zl brutto
. . w roku 2019 .................. pacjentow
A <eL LRG3 w roku 2020 ............... pacjentow
w roku 2021 ................ pacjentow
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ETAP II:

1) badanie stawow biodrowych
przez kwalifikowanego specjaliste
zajmujgcego si¢ zagadnieniami
ortopedii dzieciecej, w tym
diagnostyki i leczenia dysplazji
stawow biodrowych oraz
kontrolne badanie
ultrasonograficzne (USG)
stawow biodrowych tzw. metodq
Grafa przez wykwalifikowanego
ultrasonografiste,
doswiadczonego w wykonywaniu
tego typu badan(badanie bedzie
wykonane w terminie zgodnym 7
zaleceniami medycznymi);

2) wykonanie pisemnej
dokumentacji badania wraz z

dalszymi zaleceniami. @~ |.....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinn zl brutto

. . . w roku 2019 ..........cc....... pacjentéw

Zaliadana liczba pacjentow w roku 2020 ............... pacjentow

w roku 2021 ................ pacjentow
Provon na kwota roczna naleznosci W roku 2019, 71 brutto
Opol.OW? a w9 % o.cz a4 haleznoscl wroku 2020 ....oooeiiiii, zt brutto
Za reaflzacj¢ zamowiema wroku 2021 oo, 71 brutto

Zastrzega sig, e na podstawie zawieranych przez Udzielajgcego zamowienie umow, w ramach przyznanych
Przyjmujgcemu zamoéwienie srodkow, mozliwe bedzie przesuwanie tych srodkow pomiedzy poszczegolnymi
etapami Programu.

Oswiadczenia:

1) Oswiadczam, Ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane sq zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

2) Oswiadczam, Ze w przypadku wyboru niniejszej oferty, oferent, ktorego reprezentuje¢ nie bedzie
wykazywat do rozliczenia swiadczen zdrowotnych; udzielonych uczestnikom Programu (pacjentom), ktore
sq jednoczesnie finansowane z innych srodkow, w szczegolnosci w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

3) Oswiadczam, e w przypadku wyboru niniejszej oferty wskazany w ofercie personel medyczny do
realizacji Programu, bedzie wykonywat Program poza harmonogramem pracy, wynikajgcym 7 umowy
finansowanej z innych srodkow, w szczegolnosci w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
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(data, podpis i piecze¢ oferenta lub osoby/osob upowaznionej/upowaznionych do jego reprezentacji)

(uwagi Komisji Konkursowej)

(wskazanie powoddow przyjecia/nieprzyjecia oferty)
w roku 2019
w roku 2020
w roku 2021
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