
ZespołuW"i.*Oa"fi 
"GŁOji."rTiT'Spec 

jalistycznych
w Katowicach, ul. Powstańców 31

Na Podstawię art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 1 5 kwietnia 20l l roku o działalności leczniczej (tekst
jednolitY Dz.|-J.z2025 r.,poz.450.)w zw, zara.l46 ust.l i następnych ustawy zdnia27iierpnia
2004 r. o Świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanycn ze SrodkOw publicznych (tekst jednolity

Dz. U. z2024 r, Poz. 146) ogłaszam konkurs na wykonywanie świadc zeń medycznyń *
następujących poradniach :

Lp.

Miejsce udzielania
świadczeń (nazwa
poradni, pracowni

itp.)

Wykonawca Rodzaj punktów/ badańl konsultacji

llość śwjiadczeń
(punktóq

konsulltacji,
badań) nla okres
od 01.07.2025 r.

do dnia
31.12.2025 r.

l

Poradnia
Dermatologiczna

dla Dzieci

lekarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogami NFZ

Punkty specj al istyczne 78 000

2

Poradnia
Hematologiczna

dla Dzieci

lekarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogamiNFZ

Punkty specjalisĘczne 3| 200

J

Poradnia
Endokrynologiczna

dla Dzieci

lekarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogamiNFZ

Punkty specj al i styczne 87 600

Konsu|tacje medyczne 2

4
poradnia Leczenia

Bólu

lękarz
posiadający
kwa|ifikacje

zgodnie z
wymogamiNFZ

Punkty specjal isfyczne 96 000

Konsultacje medyczne I

5
poradnia chorób

Naczyń

lekarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogami NFZ

Punkty specjal istyczne 19 554

Konsultacje medyczne 2

6

Poradnia Chirurgii
Urazowo-

Ortopedycznej

lękarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogamiNFZ

Punkty specjal istyczne 61 800

Konsultacj e medyczne osób podlegających kwa| ifi kacj i woj skowej 2

Konsultacje medyczne 2



|ękarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogami NFZ

Poradnia
Stomatologii

Zachowawczej

pkt
l 50 000

Wypełnien ie chemoutwardza|ne na j ednej powiórzchn i 50

Wypełnienie światłoutwar dzalne na ;ednej powierzc}rn i 480

Wypełn ien ie chemoutward zalne na dwóch powierzchn iań 50

Wypełnienie światłoutwardzalne nu d*Och po*ie.rńnia.h 480

Wypełnienie chemoutward zalne natrr..h pŃi.ońniu.h 40

Wypełnienie światłoutwar dzalne na trzech powierzchniach 430

Wypełnienie kompozytem światłouma@
jednej powierzchni 30

Wypełn ien ie kompozytem ś*iatłout*@
dwóch powierzchniach 30

KonsuItacje l5

korekcyjne szlifowan ie ręuo* po*yżffi
poza ubezpieczęniem zdrowotnym 8

Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt cnemóutwararal19 l5

Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt światłoutwardzalny) w
niewielkim zakresie l30

Odbudowa kąta zęba przedn i ego (kompozyt Sw latłoutwarazalrg
rozległa l30

Li cowan ie powierzchn i zęba m ateriałem swiatłoutwardzalnvń 70

Powtórne leczenie kanałowe reendodoncja - l kanał 23

O c zy szczeni e ubytku zęba z zał ożen i em opatru n ku (p oza
ubezpieczeniem) nie obejmuje badania lekarskiego i mieczulenia. 50

Odbudowa korony zęba (poza ubezpieczeniem) nie obejmu.ie badania
lekarskiego i znieczulenia oraz ćwieka okołomiazgowego 80

Dewitalizacja miazgi w zębach (poza ubezpieczeniem - tj. dla osób,
które nie są ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8 poza
ubezpieczeniem - tj. powyżej l8 roku bęzznięczulenia

50

Leczenie endodontyczne 3 kanały - 2 lub 3 seanse. Zęby od 4 do 8 JJ

Leczenie endodontyczn e ż kanały - 2 lub 3 seanse, Zęby od 4 do 8 JJ

Lęczenie endodontyczne l kanał - 2 lub 3 seanse. Zęby od 4 do 8 43

Znieczulęnie miejscowe do leczenia zębów (na źądanie pacjenta) 500

Usunięcie złogow nazębnych z po|erowaniem (dla osób
ubezpieczonych po wykorzystaniu przysługującego limitu) 50

Wkład standardowy 40

Przygotowanie kanału zęba do wkładu standardowego lub
powtórnego leczenia kanałowego 10
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Cwiek okołomiazgowy
21

Zabezpieczenie bruzd zęba lakiem szczelinowym 1poza
ubezpieczeniem) l ząb 35

Lakierowanie zębów lakierem fl uo.o*y@
Ącia - zabieg profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - l fuk zębowy ó0

Lakierowanie zębów lakierem fluorowym u osób powyżej l8 roku
Ącia - zabieg profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 2 fuki zębowe 60

Wybielanie zębów (pośrednie) - 2 łuki zębowe 12

Wybielanie martwego zęba (1 wizyta) l2

Piaskowaniezębów- l fuk 30

Piaskowanie zębów - 2 fuki 30

piaskowanie + lakierowanie 30

Zaświadczenie wydawane na prośbę pacjenta, o którym mowa w art.
l6 Ustawy zdnia27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. lJ . z 2024 r.
poz. 146 zpóźn. zm.)

l5

Proteza całkowita od 9 do l4 zębów (poza ubezpieczeniem) MIFAM 2l

Protęza całkowita od 9 do 14 zębów (poza ubezpieczeniem)
IVoCLAR 2l

Proteza częściowa od 5 do 8 zębów (poza ubezpieczeniem) MIFAM 21

Proteza częściowa od 5 do 8 zębów (poza ubezpieczeniem)
IVoCLAR 2l

Proteza częściowa od l do 4 zębów (poza ubezpieczeniem) MIFAM 21

Proteza częściowa od 1 do 4 zębów (poza ubezpieczeniem)
IVoCLAR 2l

Dopłata do protezy natychmiastowej - po wyrażeniu zgody pacjenta
i potwierdzeniu własnoręcznym podpisem w dokumentacji
medycznej informacji o niezbędnym dalszym postępowaniu

22

Pr oteza częściowa tzw. szkieletowa ll
zęby MlFAM dopłata do ekspresowego wykonania protezy
całkowitej (9-14 zębów) do 7 dni l0

zęby IVOCLAR dopłata do ekspresowego wykonaniaprotezy
całkowitej (9- l4 zębów) do 7 dni l0

zęby MIFAM dopłata do ekspresowego wykonania protezy
częściowej (5-8 zębów) do 7 dni l0

zęby IVOCLAR dopłata do ekspresowego wykonania protezy
częściowej (5-8 zębów) do 7 dni l0
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zęby MIFAM dopłata do ekspresow.go *ykonunń,ik-p.otĘ
(1-4 zębów) do 7 dni l0

zęby IVOCLAR dopłata do ekspresowego wykonania mik.oprotezy
(1-4 zębów) do 7 dni l0

Naprawa złamanej protery zębowej - bez wycisku 55

Naprawa protery z wyciskiem (dla osób ubezpieczonych po
wykorzystaniu przysługującego Iimitu) 45

Naprawa protęry - każdy następny element 45

Dopłata do ekspresowej naprawy protezy 45

Uszczelnienie - podścielenie protezy (dla osób ubezpieczonych po
wykorzystan i u przysługującego l im itu) 25

Korona lana lub złożonanabazię tłoczonej 8

Korona akrylowa lub tłoczona 6

korona metalowa* porcelana punkt w moście 27

Korona porce|anowa na cyrkonie 9

Korona porcelanowa pełnoceram iczna 9

Korona kompozytowa na podbudowie lanej 6

lnley, onley kompozyt 6

Wkład koronowo-korzeniowy lany metalowy 7

Wkład koronowo-korzen iowy składany 5

Wkład koronowo-korzeniowy z włókna szklanego 40

zasuwa l zamek Bredent 2

Zacem entowan ie korony protetyczn ej, za każdą koron ę l5

Usunięcie korony protetycznej l5

Usunięcie przęsła w moŚcie protetycznym - przecięcie mostu l5

Most adhezyjny z włókna l4

Przygotowanie modelu pod most ll
Korekta protezy (po roku od dnia jej oddania lub wykonanej poza
ZWPs) l5

Wzmocn i en i e pły ty pr otezy 60

Ekstrakcje jednokorzen iow e (poza ubezpieczen iem) 25

Ekstrakcje wielokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) 25

Ekstrakcja z separacją korzeni, głęboko złamany z długim leczeniem 25

Założenie szwów, usunięcie oraz kontrola 25

Plastyka wędzidełka wargi, języka, po|iczka ( poza ubezpieczeniem) 2

Ą,^



Unieruchomienie kosmefyczne zębów - d" 3 ,ębó* 20

Unieruchomienie kosme§cme zębow - powyżej 3 zębów l5

Korekta powierzchn i zgry zow ej zębów l2

Szynoproteza 7

Szyna do wybielania (2 szt. - komplet) l3

Szyna relaksacyjna l3

Leczenie nadwrażliwości l zęba 30

Wypełnienie czasowe korony zęba g|assjonomer |5

Leczęnie biologicme MTA (p|us cena wybie|ania
czasowego/ostatecznego) ||

Leczenie endodenfyczne więcej niż 3 seansowe (zakażdąwizytę
dodatkowo do ceny pkt l5, 19,20,21 z cęnnika- niezależnie od
ilościkanałów)

8

Zamknięcie perforacji MTA 2

Pr oteza elastyczna (akron, acetal) 5

8

Poradnia
Stomatologii

Dziecięcej

lekarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogamiNFZ

pkt 90 000

Wypełn ienie chemoutwardzalne na j ednej powierzchn i 5

Wypełn i en i e św i atło utwar dzalne n a j edn ej pow ierzchn i l00

Wypełn ienie chemoutward zalne na dwóch powierzchn iach 5

Wypełn i en i e św i atłoutwar dzalne n a dwóch pow i erzchn i ach l00

Wypełnienie chemoutward zalne natrzech powierzchniach 5

Wypełnienie światłoutwar dzalne na trzech powierzchniach l00

Wypełnienie kompozytem światłoutwardzalnym zęba m|ecmego na
jednej powierzchni 50

Wypełnienie kompozytem światłoutwardzalnym zęba mlecznego na
dwóch powierzchniach 50

Konsultacje 5

Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt chemoutwardzalny) 5

Odbudowa kąta zęba przedniego (komporyt światłoutwardzalny) w
niewielkim zakresie 5

Odbudowa kąta zęba przedn iego (kompozyt światłoutwar dzalny)
rozległa 5

L i cowan ie pow i erzchn i zęba materiałem sw i atłout w ar dzalny m 20
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Powtórne |eczenie kanałowe reendodoncja - l kanał 5

Oczy szczenie ubytku zęba z założen iem opatrunku (poza
ubezpieczeniem) nie obejmuje badania lekarskiego i mieczulenia. 5

Odbudowa korony zęba(poza ubezpieczeniem) nie obejmuje badanii
lekarskiego i znieczulenia oraz ćwieka okołomiazgowego 20

Dewitalizacja miazgi w zębach (poza ubezpieczeniem - tj. dla osób,
które nie są ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8 poza
ubezpieczeniem - tj.powyżej l8 roku bezznieczulenia

5

Leczenie endodontyczne 3 kanały - 2 lub 3 seanse. Zęby od 4 do 8 5

Leczenie endodontyczn e 2 kanaĘ - 2 lub 3 seanse. Zęby od 4 do 8 5

Leczenie endodontyczne l kanał - 2 lub 3 seanse. Zęby od 4 do 8 5

Znieczulenie miejscowe do leczenia zębów (na żądanie pacjenta) l00

Usunięcie złogów nazębnych z polerowaniem (dla osób
ubezpieczonych po wykorzystaniu przysługuj ącego l im itu)

20

Wkład standardowy J

Przygotowanie kanału zęba do wkładu standardowego lub

powtórnego leczen ia kanałowego
l0

Zabezpieczenie bruzd zęba lakiem szczelinowym (poza
ubezpieczeniem) |0

Lakierowanię zębów lakierem fluorowym u osób powyżej l8 roku
Ęcia - zabieg profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - l łuk zębowy

20

Wybielanie martwego zęba (1 wizyta) J

Piaskowanie zębów - l łuk 5

Piaskowanie zębów - 2 łuki 5

piaskowanie + lakierowanie l0

Zaświadczenie wydawane na prośbę pacjenta, o którym mowa w art.
l6 Ustawy zdnia27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicmych (Dz. U. z2024 r.

poz. 146 zpóżn. zm.)

2

Korona lana lub złożonanabazie tłoczonej 2

Korona akrylowa lub tłoczona 2

korona metalowa+ porcelana punkt w moście 2

Korona porcelanowa na cyrkonie l
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Korona porcelanowa pełnoceramiczna 2

Korona kompozytowa na podbudowie lanej 2

Inley, onley kompozyt 2

Wkład koronowo-korzeniowy lany metalowy _,

Wkład koronowo-korzen iowy składany J

Wkład koronowo-korzeniowy z włókna szklanego l0

Zacementowanie korony protefycznej, za każdąkoronę 2

Usunięcie korony protetycznej 2

Most adhezyjny z włókna 2

Ekstrakcje j ednokorzeniow e (poza ubezpieczen iem) J

Ekstrakcje wielokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) J

Ekstrakcja z separacją korzeni, głęboko złamany z dfugim leczeniem J

Założęnie szwów, usunięcie oraz kontrola 2

Unieruchomienie kosmetycme zębów - do 3 zębów I

Unieruchomienie kosmety cme zębów - powyżej 3 zębów I

Korekta powierzchn i zgry zow ej zębów 4

Proteza dziecięca J

Wypełnienie czasowe korony zęba glassjonomer 5

Leczenie biologicme MTA (plus cena wybielania
czasowego/ostatecznego) 5

Leczenie endodentycme więcej niż 3 seansow e (zakażdą wizytę
dodatkowo do ceny pkt l 5. l 9,20, ż 1 z cennika-niezaleimie od ilości
kanałów)

2

Zamkn ięcie perforacj i MTA 2

*iloŚĆ zamawianYch pkUkonsultacji uzależniona jest od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego

l. Termin rea|izacji umów i udzielania świadczeń: od 01.07.2025 r. do3l.|2.2025 r.

2. Szczegółowe warunki konkursu oraz informacje o konkursie zainteresowani mogą uzyskać w siedzibie
zamawiającego orM iastronie intemetowej Zamawiającego: www.zwps,pl

3. W konkursie mogą brać udział osoby spełniające wymogi określone w,.szczegółowych warunkach konkursu",

4. Termin związaniaofertą: 30 dni - licząc od terminu składania ofęrt.



6.

7.

8.

9.

OfertY należY składać do dnia ló czerwca 2025 roku do godziny 10:00 w siędzibie Zwnawialącego -
III piętro, pokój nr 323 - Sekrętariat (40-038 Katowice, ul, Powstańców 3 l ).

Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego - IlI piętro, pokój nr 327 - w dniu ló czerwca 2025 roku
o godzinie l0:30.

Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowei Zamawiającego:
www.zwps,Dl

Zamawiający zastrzęEa sobie prawo do odwołania konkursu oraz przesunięcia terminu składania ofert.

Oferent może złoĘĆ umotywowaną skargę oraz umotywowany protest dotyczący prowadzonego postępowania
i rozstrz}gnięcia konkursu zgodnie z warunkami ,.szczegółowych warunków konkursu ofert".

Zapraszam do składania ofert

Katowice. dnia 06.06.2025 r. Dyrektor ZWPS

5.


