Zalacznik nr 1 do SWKO

DANE OFERENTA

AdIES SIEAZIDY: .o e

Nr wpisu do  wlasciwego rejestru 1  oznaczenie organu  dokonujacego

Nr telefonu firmy:................oooooiien. Nr faksu firmy: ..........ooooiiiiiiin,
Adres poczty eleKtrONICZNE: ... ..ot

NazWa banku i NUMET KONTA: .. ...ttt e,

Imiona i nazwiska oraz funkcje osob reprezentujacych Oferenta oraz upowaznionych do
podpisania Umowy z Udzielajacym zamdwienia wraz z wzorem podpisOw 1 paraf osob
podpisujacych formularze ofertowe i ofertg.

L.p Czytelnie imie¢ i nazwisko Podpis Parafa

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

data piecze¢ i podpis Oferenta




Zalacznik nr 2 do SWKO

OFERTA

Oferuje $wiadczenie ustug medycznych w zakresie wykonywania procedur kardiologii
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.

ZamoOwienie wykonam:
A cieeeneen. % wynagrodzenia zaplaconego Udzielajacemu zamoéwienia przez NFZ w

zakresie:

a) E10- OZW - diagnostyka inwazyjna,

b) E11 - OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni,
c) E12G - OZW - leczenie inwazyjne

d) E15 OZW - leczenie inwazyjne 7 dni z pw

B........... % wynagrodzenia naleznego Udzielajacemu zamoéwienia od NFZ w zakresie :

a) E23G angioplastyka wiencowa z implantacja jednego stentu®* - nie wiecej niz 15

miesiecznie,
b) E24G angioplastyka wiencowa z implantacja nie mniej niz 2 stentow lub

wielonaczyniowa* - nie wiecej niz 15 miesig¢cznie,

c) [E26 angioplastyka wiencowa balonowa* - nie wigcej niz 15 miesi¢cznie,
- Z tym zastrzezeniem, ze:
$wiadczenia na rzecz pacjentdw z rozpoznaniem 120.0 i 120.1 wg klasyfikacji

rozpoznan ICD - 10 bedg udzielane bez limitu procedur.

d)  E29 angioplastyka wiencowa balonowa (DEB) — nie wigcej niz 1 miesi¢cznie

Wyzej wymienione procedury podlegaja rozliczeniu narastajgcym w skali jednego roku

kalendarzowego.

Ciiieennennn % wynagrodzenia naleznego Udzielajacemu zamoéwienia od NFZ w zakresie :

E27 - Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne.



- zastrzezeniem, ze
w zakresie swiadczen E27 - Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne ustala si¢ limit
na wykonanie nie wigcej niz 40 planowych procedur miesigcznie za wyjatkiem:
I. $wiadczen udzielonych pacjentom z rozpoznaniem 120.0 i 120.1 wg klasyfikacji rozpoznan
ICD - 10, ktore udzielane bedg bez limitu procedur,
II. innych procedur medycznych, w trakcie ktdrych wykonywana jest koronarografia bez limitu,

z tym, ze warto$¢ wynagrodzenia stanowi % warto$ci procedury E27.

D.ieeeennnes % wynagrodzenia naleznego Udzielajacemu zamowienia od NFZ w zaKkresie :

5.53.01.0001502 - FFR/IVUS TETNIC WIENCOWYCH
5.53.01.0005004 - ATEREKTOMIA WIENCOWA — ROTABLACJA

Bez limitu w przypadku wykazania ww. procedur do $wiadczen nielimitowanych pkt A.
Dla punktu B ustala si¢ limit na wykonanie nie wigcej niz:

- 7 procedur miesigcznie o kodzie 5.53.01.0001502,

- 2 procedur miesigecznie o kodzie 5.53.01.0005004.

Wyzej wymienione procedury podlegaja rozliczeniu narastajacym w skali jednego roku

kalendarzowego.

data pieczgé i podpis Oferenta



Zalacznik nr 3 do SWKO
WYKAZ PERSONELU MEDYCZNEGO, KTORY BEDZIE WYKONYWAC
SWIADCZENIA W RAMACH UMOWY

Liczba godzin Wyksztalcenie
.. . udzielania Swiadczen / lekarz, pielegniarka,
L.p. Imi¢ i Nazwisko PESEL $rednio /tygodniowo | technik elektroradiologii /
*

1 2 3 4 5
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

* nalezy dotaczy¢ o$wiadczenia kazdej z 0s6b o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych do celow przeprowadzenia
konkursu zgodnie z ustawa_z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019, poz. 1781) oraz
kserokopie dokumentacji potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania procedur kazdej z osob
(potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby upowaznione):
1. lekarz:
a) prawo wykonywania zawodu,
b) dyplom uzyskania odpowiedniej specjalizaciji,
€) zaswiadczenie o nabytych umiejetnosciach do samodzielnego wykonywaniu 300 PCI i 600 koronarografii
potwierdzone, przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie kardiologii,
d) zaswiadczenie 0 odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta - na podstawie art. 33c
ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe ( t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1792, ze zm.),
2. pielggniarka:
a) prawo wykonywania zawodu,
b) zaswiadczenie 0 odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta - na podstawie art. 33c
ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1792, ze zm.),
c) zaswiadczenie o odbyciu 3-miesiecznego stazu i szkolenia w pracowni wykonujacej ponad 1500 zabiegow
rocznie,
3. technik elektroradiologii :
a) dyplom uzyskania kwalifikacji technika elektroradiologii,
b) zaswiadczenie 0 odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta - na podstawie art. 33c
ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1792, ze zm.),
c) zaswiadczenie o odbyciu 3-miesigcznego stazu i szkolenia w pracowni wykonujacej ponad 1500 zabiegow
rocznie.

data piecze¢ 1 podpis Oferenta




Zatgcznik nr 4 do SWKO

Wykaz sprzetu i aparatury medycznej bedgcego na wyposazeniu Pracowni
Hemodynamiki

Nazwa llosé
Lp. sztuk Numer seryjny Uwagi:
Angiograf ARTIS zee seiling 1 zestaw |146392
1 |prod. Siemens
Zestaw UPS UPS PW9355-40- |2 zestawy
2 |NL-10-4x7Ah
Pompa infuzyjna 2 AP14/3222/09,
3 |jednostrzykawkowa AP 14 AP14/3122/09
Pompa infuzyjna objetosciowa 1 AP31/0639/09
4 |AP31
Automatuczny wstrzykiwacz 1 106775
kontrastu do angiografu rtg
5 |Medard, MARK V ProviS
(Pedestal) (Poz. 1.0 - 8.0)
Wézek do przewozenia chorych |1
6 |ECONOMY zregulacjg
wysokosci i barierkami
- |Komputer Esprimo Mobile D9510 |1 MU1B0907B0061616
Defibrylator Defigard 4000 3 108997000044,
3 108997000049,
108997000046
Holter ci$nienia BR-102 plus 8 290.05593, 290.05594,
290.05595, 290.05596,
9 290.05597, 290.05598,
290.05599, 290.05600
Drukarka HP laserJet 1
10 |P2055dn/EML<33ppm USB
Stacja analizy 1 zestaw
hemodynamicznej/monitorowania
11 . e
pacjenta-System Infinity
Zestaw do kontrpulsaciji 1 zestaw

12

wewnatrzaortowe;j




DANE KOORDYNATORA

Zalacznik nr 5 do SWKO

piecze¢ 1 podpis Oferenta



10.

11.

] Zalacznik nr 6 do SWKO
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z tre$cig ogtoszenia w sprawie konkursu
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania procedur
kardiologii inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki Wojewoddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie oraz ,,Szczegdétowymi
warunkami konkursu ofert” i nie wnosz¢ do nich zastrzezen.
Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z projektem umowy przygotowanym
przez Udzielajacego zamowienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.
Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego z niniejsza oferta 30 dni od uptywu
terminu do sktadania ofert.
Oswiadczam, ze dysponuj¢ personelem medycznym o odpowiednich kwalifikacjach.
Oswiadczam, ze zapewni¢ w odpowiedniej ilosci we wlasnym zakresie 1 na wlasny
koszt materialy medyczne, leki, srodki opatrunkowe i sprzgt jednorazowego uzytku
niezb¢dne do realizacji przedmiotu umowy spelniajace wymogi Ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. 2019 poz. 175 ze zmianami).
Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wspodlpracy z lekarzami Udzielajacego
zamowienia w zakresie konsultowania i zapewnienia odpowiedniej opieki lekarskiej
pacjentom kwalifikowanym i poddanych kardiologicznym leczeniu inwazyjnym.
Oswiadczam, ze bede udziela¢ $wiadczenia w zakresie kardiologii inwazyjnej
w pomieszczeniach i przy uzyciu specjalistycznej aparatury medycznej Udzielajacego
zamowienia, oraz bede ponosi¢ koszty napraw i przegladow technicznych.
Oswiadczam, ze speli¢ inne wymagania, ktorych koniecznosci wprowadzania nie
mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Oswiadczam, ze ushugi stanowigce przedmiot konkursu ofert bede wykonywac bede
samodzielnie bez udzialu podwykonawcow.
Oswiadczam, ze bed¢ sprawowaé w Pracowni Hemodynamiki biezacy nadzor
sanitarno-epidemiologiczny oraz bedg przestrzegaé zasad i procedur obowigzujacych
u Udzielajacego zamowienia.
Oswiadczam, ze zapewnig cigglo$¢, kompleksowos¢, dostepnosé, jakos¢ udzielanych

swiadczen.

data pieczec 1 podpis Oferenta






