OGLOSZENIE
Zespolu Wojewédzkich Przychodni Specjalistycznych
w Katowicach, ul. Powstancéow 31

Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 22023 r.,
p0z.991.) w zw. z art. 146 ust.1 i nastepnych ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2561) ogtaszam konkurs na wykonywanie

$wiadczen medycznych w nastgpujacych poradniach:

Lp.

Ilo§¢ §wiadczen

Miejsce (punktéw,
udzielania konsultacji,
$wiadczen (nazwa | Wykonawca Rodzaj punktow/ badan/ konsultacji badan) na okres
poradni, od 01.03.2024 r.
pracowni itp.) do dnia
31.12.2024 r.
| pkt 80 000
| Wypemienie chemoutwardzalne na jednej powierzchni o 20
| Wypetienie $wiattoutwardzalne na jednej powierzchni 250
[ Wypehienie chemoutwardzalne na dwoéch powierzchniach ) 20
Wypekienie swiatloutwardzalne na dwéch powierzchniach_ 250
: Wypehienie chemoutwardzalne na trzech powierzchniach N 20
Wypemienie_éwiat{outwardzalne na trzech powierzchniach o 200
"Wyp_e{nienie kompozytem $wiattoutwardzalnym zgba mlecznego na - 10
jednej powierzchni
| Wypekienie kompozytem $wiatloutwardzalnym zgba mlecznego na 10
| lekarz dwoch powierzchniach
Poradnia posiadajacy  —— : — 1
Stomatologii l kwalifikacje Konsultacje >
Zachowawczej | zgodni§ Z | Korekcyjne szlifowanie zgbow powyzej 18 roku zycia oraz u dzieci 5
| Wymogami NFZ | poza ubezpieczeniem zdrowotnym
Odbudowa i(qta zeba przedniego (kompozyt chemoutwardzalny)_ 10
L _ = —
Odbudowa kata zeba przedniego (kompozyt $wiatloutwardzalny) w 50|
niewielkim zakresie 3
Odbudowa kata zeba przedniego (kompozyt éwiaﬁoutwardzalny) o 50
rozlegla
| Licowanie powierzchni zgba materialem swiat_’fo_uavardzalnym 20
| Powtorne leczenie kanatowe reendodoncja — 1 kanat 10
I _ L —
Oczyszczenie ubytku zeba z zatozeniem opatrunku (poza
. . . . . L . 20
ubezpieczeniem) nie obejmuje badania lekarskiego i znieczulenia.
Odbudowa korony zeba (poza ubezpieczeniem) nie obejm@: badania

lekarskiego i znieczulenia oraz ¢wieka okotomiazgowego
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Dewitalizacja miazgi w zgbach (poza ubezpieczeniem - {j. dla 0s0b,

ktore nie sa ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8 poza 20
ubezpieczeniem - tj. powyzej 18 roku bez znieczulenia
Leczenie endodontyczne 3 kanaly - 2 lub 3 seanse. Ze;l;y odddo8 - 10
Leczenie endodontyczne 2 kanaly - 2 lub 3 seanse. Zgby od 4 do 8 10
Leczenie endodontyczne 1 kanal - 2 lub 3 seanse. Zgby od 4 do 8 10|
Znieczulenie miejscowe do leczenia zebow (na zadanie pacjen:ca) 200
Usuniecie ztogéw nazgbnych z polerowaniem (dla oséb 15
| ubezpieczonych po wykorzystaniu przystugujacego limitu)
| Wkiad standardowy 15
Przygotowanie kanatu z¢ba do wktadu standardowego lub powtémeg(-)d 2;
leczenia kanatowego
Cwiek okotomiazgowy . 10
- - !
Zabezpieczenie bruzd zgba lakiem szczelinowym (poza 10
ubezpieczeniem) 1 zab
Lakierowanie zebéw lakierem fluorowym u oséb powyzej 18 roku 20
zycia - zabieg profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 1 fuk zgbowy
Lakierowanie zebow lakierem fluorowym u 0s6b powyzej 18 roku 20 '
zycia - zabieg profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 2 fuki zgbowe
Wybielanie zgbow (posrednie) - 2 tuki zebowe ' 5
TNybielanie martwego zéba (1 wizyta) 5
| Piaskowanie zebdéw - 1 tuk 10
Piaskowanie zebow - 2 tuki 10 I
Piaskowanie + lakierowanie - 10
Zaswiadczenie wydawane na prosbe pacjenta,ho ktérym mowa w art. o
16 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki 5
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 22022 .
poz. 2561)
Proteza catkowita od 9 do 14 zeboéw (poza ubezpieczeniem) MIFAM 10
Proteza catkowita od 9 do 14 zgboéw (pozé _ubezpieczeniem) 5
IVOCLAR
Proteza czesciowa od 5 do 8 zgbow (poza ubezpieczeniem) MIFAM 10/
Proteza czesciowa od 5 do 8 zgbow (poza ubezpieczeniem) 5_
IVOCLAR
Proteza czesciowa od 1 do 4 zgbow (poza ubezpieczeniem) MIFAM 10 ‘




Proteza czesciowa od 1 do 4 zebow (poza ubezpieczeniem) 10
IVOCLAR
Doptata do protezy natychmiastowej - po wyrazeniu zgody pacjen’fa i -
potwierdzeniu wiasnorgcznym podpisem w dokumentacji medyczne;j 10
informacji o niezbednym dalszym postgpowaniu
Proteza cze$ciowa tzw. szkieletowa 4
zeby MIFAM [doplata do ekspresowego wykonania protezy 5
calkowitej (9-14 zebéw) do 7 dni
zeby IVOCLAR [doplata do ekspresowego wykonania protezy 5 '
catkowitej (9-14 zgbow) do 7 dni
zeby MIFAM [dopfata do ekspresowego wykonania protezy
-~ . . . 5
czesciowej (5-8 zebow) do 7 dni
zeby IVOCLAR [doptata do ekspresowego wykonania protezy 5
czesciowej (5-8 zgbow) do 7 dni
zeby MIFAM [doptata do ekspresowego wykonania mikroprotezy (1- 5
4 zebéw) do 7 dni
| =
zeby IVOCLAR [doptata do ekspresowego wykonania mikroprotezy
. . 5
(1-4 zebéw) do 7 dni '
Naprawa zlamanej protezy zgbowej - bez wycisku 20
Naprawa protezy z wyciskiem (dla oséb ubezpieczonych po 20 -|
wykorzystaniu przystugujacego limitu)
'Naprawa protezy - kazdy nastgpny element 15
Doptata do ekspresowej naprawy protezy s
Uszczelnienie - pod$cielenie protezy (dla 0s6b ubezpieczonych po 10
wykorzystaniu przystugujacego limitu)
Korona lana lub ztozona na bazie tfoczone;j 3
Korona akrylowa lub tloczona 3 |
Korona metalowa+ porcelana punkt w moscie 3]
Korona porcelanowa na cyrkonie ) 4
Korona porcelanowa pelnoceramiczna 4
|
Korona kompozytowa na podbudowie lanej 4_1
Inley, onley kompozyt T4
Wkiad koronowo-korzeniowy lany metalowy 4
Wkiad koronowo-korzeniowy sktadany 2 |
Wktad koronowo-korzeniowy z widkna szklanego 10 |
Zasuwa / zamek Bredent 1
Zacementowanie korony protetycznej, za kazda korong 5
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Usuniecie korony protetyczne;j 5
Usuniecie przesta w moscie protetycznym — przecigcie mostu 5

| Most adhezyjny z wtékna 6

?zygotowanie modelu pod most . 3
Korekta protezy (po roku od dnia jej oddania lub wykonanej poza 5
ZWPS)
Wzmocnienie plyty protezy 8
Ekstrakcje jednokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) 10
Ekstrakcje wielokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) 10

_Ekstrakcja z separacja korzeni, gleboko ztamany z dfugim leczeniem _5 i
Zatozenie szwéw, usuniecie oraz kontrola 10
Unieruchomienie kosmetyczne zgbow - do 3 zebow 5
'Unieruchomienie kosmetyczne zebow - powyzej 3 zgbow 5
Korekta powierzchni zgryzowej zebow 5 l
Szynoproteza 3
Szyna do wybielania (2 szt. — komplet) 4
Szyné relaksacyjna 5
Leczenie nadwrazliwosci — 1 zab 20

_Wype’mienie czasowe korony zg¢ba glassjonomer 15|
‘Leczenie biologiczne MTA (plus cena wypehli_enia 10
czasowego/tymezasowego)

Leczenie endodondyczne wigcej niz 3 seanse 8
Zamkniecie perforacji MTA 5]
Proteza elastyczna (akryl,acetal) 5

lekarz
2 Reurll)l(;i(lj:;?czna E&?ﬁ%?:;i pkt specjalistyczne 50 000
zgodnie z
wymogami NFZ
lekarz
Poradnia Chorob posiadajacy
3 Metabolicznych kwalifikacje | pkt specjalistyczne 45 000
dla Dzieci zgodnie z

wymogami NFZ

*jlo§¢ zamawianych pkt/konsultacji uzalezniona jest od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego



Katowice, dnia 15.02.2024 r.

Termin realizacji uméw i udzielania $wiadczen: od 01.03.2024 r. do 31.12.2024 r.

Szezegdlowe warunki konkursu oraz informacje o konkursie zainteresowani mogg uzyskac w siedzibie
zamawiajgcego oraz na stronic internetowej Zamawiajgcego: www.zwps.pl

W konkursie moga braé udziat osoby spehiajgce wymogi okreslone w ,,szczegolowych warunkach konkursu”.
Termin zwigzania oferta: 30 dni - liczac od terminu skfadania ofert.

Oferty nalezy sklada¢ do dnia 22 lutego 2024 roku do godziny 10:00 w siedzibie Zamawiajacego -
III pietro, pokoj nr 323 - Sekretariat (40-038 Katowice, ul. Powstancow 31).

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego -~ III pigtro, pok6j nr 327 - w dniu 22 lutego 2024 roku
o godzinie 10:30.

Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszezone na stronie internetowej Zamawiajacego:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu sktadania ofert.

Oferent moze zlozyé umotywowang skarge oraz umotywowany protest dotyczacy prowadzonego postgpowania
i rozstrzygniecia konkursu zgodnie z warunkami ,,szczegbtowych warunkow konkursu ofert”.

Zapraszam do skiadania ofert

Dyrektor ZWPS
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