
Numer sprawy: ZWPS/KŚZt8t2025

SZCZEGOŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na wykonywanie badań w roku 202512026

dla Zespołu Wojewódzkich Przychodni SpecjalisĘcznych w Katowicach

l.
I. PODSTAWA PRAWNA

Postępowanie konkursowe jest prowadzone na zasadach określonych w art, 26

i daliiych ustawy z dnia 15 kwietnia 20l1 roku o działalnościleczniczej (tekst jednolity Dz.U.

z 2025 r.,poz.450).
Szczegółowe warunki konkursu ofert oraz szczegółowe informacje o przedmiocie konkursu

ofert ] zwane dalej ,,szczegółowymi warunkami" - określają wymagania stawiane oferentom,

tryb składania ofeł, sposób prróprowadzania konkursu oraz zgłaszania i rozPatrywania skarg

i protestów zwlązanych zĘmi czynnościami.
oferent w celu piawidłówego przygotowania i złożenia ofeĘ winien Zaloznac się ze
wszystkimi informacjami zawaĘmi w szczegółowych warunkach,

organizatorem konkursu ofert poprzedzającego zawieranie umów na Świadczenia zdrowotne

jesiZespół Wojewódzkich Przychodni Specjalis§cznych, ul. Powstańców 31,40-038 Katowice,

te l. ( 0 3 2 )2 5 5 -22 -26, zw any dalej Zamawi aj ącym .

II. PRZEDMI0T K0NKUR§U
l. przedmiotem konkursu jest wykonywanie świadczeń medycznych w nastęPującYch Poradniach

ZWPS:

ż.

3.

4.

Lp.

Miejsce udzielania
świadczeń (nazwa
poradni, pracowni

itp,)

wvkonawca Rodzaj punktów/ badań/ konsultacji

llość śrviadczeń
(punrktów,
konsultacji,
badań) na

okres od
01.07.2025 r. do
dnia 3l1.12.2025

r.

l

Poradnia
Dermatologiczna

dla Dzieci

lekarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogamiNFZ

Punk§ specjalistyczne 78 000

2

Poradnia
Hematologiczna

dla Dzieci

lękarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogami NFZ

Punkty specj al istyczne 31 200

.)

Poradnia
Endokrynologiczna

dla Dzieci

lekarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogamiNFZ

Punkty specjalisĘczne 87 600

Konsultacje medyczne 2

4
poradnia Leczenia

Bólu

|ekarz
posiadający
kwalifikacje

Punkty specjal i styczne 96 000
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Numer sprawy: ZWPS/KŚ Zt8 120ż5

zgodnie z
wymogamiNFZ

Konsu|tacje medyczne l

5
poradnia chorób

Naczyń

lękarz
posiadający
kwa|ifikacje

zgodnie z
wymogamiNFZ

Punkty specjalistyczne 19 554

Konsultacje medyczne 2

6

Poradnia Chirurgii
Urazowo-

Ortopedycznej

lekarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogamiNFZ

Punkty specj alistyczne 6| 800

@d|egających kwalifikacji

wojskowej
2

Konsultacje medyczne 2

7

Poradnia
Stomatologii

Zachowawczej

lekarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogami NFZ

pkt l50 000

Wyp.ł" t.r,t. .h.moutwardza|ne na jednej powierzchni 50

Wyp.ł" t""t" ś* iatłoutwardzalne na jednej powierzchni 480

Wypeł" te" t" ń.rnoutwardzalne na dwóch powierzchniach 50

Wyp.ł"t."te ś*iatłoutwardza|ne na dwóch powierzchn iach 480

Wyp"ł" l""t" .h"-"utwardzalne na trzech powierzchniach 40

Wyp.ł"t."t. światłoutwardzalne na trzech powierzchn iach 430

Wypełnl en i e k omp o zytem św i atło utwar dzalny m zęb a

mlecznego na jednej powierzchni
30

Wypełn i en ie kompozytem św iatłoutwar dzalny m zęba

mlecznego na dwóch powierzchniach
30

Konsultacje l5

ro..t 
"gn" 

szlifowanie zębów powyżej l8 roku Ęcia oraz u

dzieci poza ubezpieczeniem zdrowotnym
8

Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt

chemoutwardzalny)
l5

Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt

światłoutwardzalny) w niewielkim zakresie
l30

Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt

światłoutwardzalny) rozległa
l30

Lt"o*""t" p"w ierzchni zęba materiałęm swiatłoutwardzalnym 70

Po*tOrn" leczenie kanałowe reendodoncja - l kanał 23

O cry src zenie uby tku zęba z zał o żen i em opatrunku (p o za

ubezpieczeniem) nie obejmuje badania lekarskiego i

znieczulenia.

50

Odb"d"*" k"-"y zęba (poza ubezpieczeniem) n ie obej muj e

badania lekarskiego i znieczulenia oraz ćwieka

okołomiazgowego

80
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Numer sprawy: ZWPS/KŚ Zt8t2025

D"*1r^lrr^"r^^:r-ri w zębach (poza ubezpieczeniem - tj, dla

osób, które nie są ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8

poza ubezpieczeniem - d. powyżej l8 roku bez znieczulenla

50

ffi 3 kanały - 2lub 3 seanse, Zęby od4

do8
JJ

@aĘ,Zlub 3 seanse. Zęby od4

do8
JJ

ffi - 2lub 3 seanse. Zęby od4 do

8

43

Z"i..,^'."i. -ejscowe do leczenia zębów (na żądanie

pacjenta)
500

U*"tę.t ż"gów nazębnych z polerowaniem (d|a osób

ubezpieczonych po wykorrystaniu przysługującego limitu)
50

Wkład standardowy 40

errygoto*unie kanału zęba do wkładu standardowego lub

powtórnego leczenia kanałowego
10

Cwiek okołomiazgowy 2l

Żabezpieczenie bruzd zęba lakiem szczelinowym (poza

ubezpieczeniem) l ząb
35

Lakiero*an,e zębów lakierem fluorowym u osób powyżej

roku Ącia - zabiegprofilaktycmy (poza ubezpieczeniem) -

łuk zębowy

l

l8
60

Lakierowanie zębów lakierem fluorowym u osób powyżej l8
roku Ącia - zabiegprofilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 2

łukizębowe

60

Wybielanie zębów (pośrednie) - 2 łuki zębowe l2

Wybielanie martwego zęba (1 w izyta) l2

Piaskowanie zębów - l łuk 30

Piaskowanie zębów - 2 łuki 30

piaskowanie + |akierowanie 30

Zaświadczenie wydawane na prośbę pacjenta, o którym mowa

w art. l6 Ustawy z dniaż7 sierpnia ż004 r. o świadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz,

|J. z2024 r. poz. 146 zpóźn. ml.)

l5

Prote^całkowita od 9 do 14 zębów (poza ubezpieczeniem)

MIFAM
2l

Protera cułkowita od 9 do l4 zębów (poza ubezpieczeniem)

IVoCLAR
żl

2lProtu" uęS"iowa od 5 do 8 zębów (poza ubezpieczeniem)

MIFAM
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Numer sprawy: ZWPS/KŚ Zt8tż025

Prot.ra .ręoiowa od 5 do 8 zębów (poza ubezpieczeniem)

lVoCLAR
21

Yrot"^"ręś"iowa od l do 4 zębów (poza ubezpieczeniem)

MIFAM
2l

P-t.r" -ęś.t"*a od 1 do 4 zębów (poza ubezpieczeniem)

IVoCLAR
21

Dopł"ta d" p-t"ą, natychmiastowej - po wyrażeniu zgody

pacjenta i potwierdzeniu własnoręcznym podpisem w

dokumentacji medycznej informacji o niezbędnym dalszym

postępowaniu

22

Proteza częściowa tzw. szkieletowa l1

aty MlrłV dopłata do ekspresowego wykonaniaprotezy

całkowitej (9-14 zębów) do 7 dni
l0

aUy WOCI-AR dopłata do ekspresowego wykonania protezy

całkowitej (9-14 zębów) do 7 dni
l0

,ęUy VIFłV dopłata do ekspresowego wykonaniaprotezy

częściowej (5-8 zębów) do 7 dni
l0

zęby IVOCLAR dopłata do ekspresowego wykonaniaprotez1

częściowej (5-8 zębów) do 7 dni
l0

,ęUy VlrłV dopłata do ekspresowego wykonania

mikroprotezy
(1-4 zębów) do 7 dni

|0

zęby IVOCLAR dopłata do ekspresowego wykonania

mikroprotezy (1-4 zębów) do 7 dni
|0

Naprawa złamanej prot€zy zębowej - bez wycisku 55

Naprawa protery z wyciskiem (dla osób ubezpieczonych po

wykorzystaniu przysługującego limitu)
45

Naprawa protezy - każdy następny element 45

Dopłata do ekspresowej naprawy protęzy 45

Usrcolnienle - podścielenie protezy (dla osób ubezpieczonych

po wykorzystaniu przysługującego |imitu)
25

Korona lana |ub złożonanabazie tłoczonej 8

Korona akrylowa lub tłoczona 6

Korona metalowa+ porcelana punkt w moście ż7

Korona porce|anowa na cyrkonie 9

Korona porcelanowa pełnoceram iczna 9

Korona kompozytowa na podbudowie lanej 6

6Inley, onley kompozyt

Wkład koronowo-korzeniowy lany metalowy 7
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Wkład koronowo-korzeniowy składany 5

Ńtłaa koronowo-korzeniowy z włókna szklanego 40

zasuwa l zamek Bredent ż

Z acem entow an ie korony protetycznej, za kaZdą koron ę l5

U sun ięcie korony protetycznej l5

U*",ęc" p-ęsła w moście protetycznym - przecięcie mostu l5

Most adhezyjny z włókna l4

llPrzygotowanie modelu pod most

K"*kt" p.t*y (p" roku od dnia jej oddania lub wykonanej

poza ZWPS)
l5

Wzmocnienię płyty protery 60

Ekstrakcj e j ednokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) 25

ekstrakcj e wielokorzen iowe (poza ubezpieczen iem) 25

Etrt*t .;- , eparacjąkorzeni, głęboko ńamany z długim

leczeniem
25

Założenle szwów, usunięcie oraz kontrola 25

Plastyka wędzidełka wargi, języka, policzka ( poza

ubezpieczeniem)
2

Unieruchomienie kosmetycme zębów - do 3 zębów 20

Unieruchomienie kosmeĘcme zębów - powyzej 3 zębów l5

Korekta powierzchni zgry zow e1 zębów 12

Szynoproteza 7

Szyna do wybielania (2 szt. - komplet) l3

Szyna relaksacyjna l3

30Leczenie nadwraźliwości l zęba

Wypełnienie czasowe korony zęba glassjonomer l5

Leczenie biologicme MTA (p|us cena wybielania

czasowego/ostateczn ego)
l

Leczenie endodenrycme więcej niż 3 seansowe (zakażdą

wizytę dodatkowo do ceny pkt l5, 19,20,żl zcennika-
niezależnię od i|ości kanałów)

8

Zamknięcie perforacji MTA 2

Proteza elastyczna (akron, aceta|)

8 Poradnia
Stomatologii

lekarz
posiadający
kwalifikacje

pkt 9U UUU

Wypełnien ie chemoutwardzalne na jednej powierzchn i

Konkurs ofert na wykonywanie świadczeń medycznych w roku 2025/20Ż6 
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Dziecięcej

Numer §prawy : ZWPS/KŚ Zl8 t2025

zgodnie z
wymogamiNFZ

Wypełn ie"6 ś-tatłŃwardzalne na jednej powierzchni l00

Wypełn i en i e chem outw ard za|ne na dwóch pow ierzchn i ach 5

Wypełnienie światłoutwardzalne na dwóch powierzchniach l00

Wypełn ien ie chemoutwardzalnę na trzech powierzchniach 5

Wypełnienie światłoutwardza|ne na trzech powierzchniach l00

Wypełn ien ie kompozytem św iatłoutwar dzalny m zęba

mlecznego na jednej powierzchni
50

Wy pełn i en i e komp o zytem św i atło utwar dzalny m zęb a

mlecznego na dwóch powierzchniach
50

Konsultacje 5

Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt

chemoutwardzalny)
5

Odbudowa kąta zębaprzedniego (kompozyt

światłoutwardzalny) w niewielkim zakresie
5

Odbudowa kąta zęba przedn iego (kompozyt

św i atłoutwardza|ny) r ozległa
5

L i cowan i e pow i erzchn i zęba materiałem sw iatłoutwardzalnym 20

Powtórne leczenie kanałowe reendodoncja - l kanał 5

Ocry szczenie ubytku zęba z założeniem opatrunku (poza

ubezpieczeniem) nie obejmuje badania lekarskiego i

znięczulenla.

5

Odbudowa korony zęba (poza ubezpieczen i em) n ie obejm uj e

badania lekarskiego i znieczulenia oraz cwieka

okołomiazgowego

20

Dewitalizacja miazgl w zębach (poza ubezpieczeniem - tj, dla

osób, które nie są ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8

poza ubezpieczeniem - tj. powyżej l8 roku bęzznieczulęnia

5

Leczenie endodontyczne 3 kanały - 2 lub 3 seanse. Zęby od4

do8
5

t-eczónie endodonryczne 2 kanaĘ - 2 lub 3 seanse. Zęby od 4

do8
5

L..re"i. e-d"dontyczne 1 kanał - 2 lub 3 seanse. Zęby od4 do

8
5

l00Żnieczulęnie miejscowe do leczęnia zębów (nażądanie
pacjenta)

Usunięcie złogów nazębnych z polerowaniem (dla osób

ubezpieczonych po wykorzystaniu przysługującego limitu)
20
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Wkład standardowy

Przygotowanie kanału zęba do wkładu standardowego lub

powtórnego leczenia kanałowego

J

l0

l0Zabezpieczenie bruzd zęba lakiem szczelinowym (poza

ubezpieczeniem)

Lakte."*a"te ,ęrŃ lakierem fluorowym u osób powyżej l8
roku Ącia - zablegprofilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - l

łuk zębowy

20

J
Wybielanie martwego zęba (l wtzyta)

Piaskowanie zębów - l łuk 5

-
5Piaskowanie zębów - 2 łuki

piaskowanie + lakierowanie l0

Zaś*iadc.enie wydawane na prośbę pacjenta, o którym mowa

w art. 16 Ustawy zdnia27 sierpnia 2004r. o świadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych zę środków pub|icznych (Dz,

IJ . z 20ż4 r. poz. 146 z późn. nn.)

2

Korona lana lub złożonanabazię tłoczonej 2

2korona akrvlowa lub tłoczona

korona metalowa* porcelana punkt w moście 2

Korona porce|anowa na cyrkonie l

Korona porcelanowa pełnoceram iczna 2

Korona kompozytowa na podbudowie lanej 2

nley, onley kompozyt 2

;JWkład koronowo-korzeniowy lany metalowy

Wkład koronowo-korzeniowy składany J

Wkład koronowo-korzeniowy z włókna szklanego l0

Zacemęntowan i e korony protetycznej, za każdą koron ę 2

żUsunięcie korony protetycznej

Most adhezyjny z włókna 2

Ekstrakcj e jednokorzeniow e (poza ubezpieczen iem) J

3Ekstrakcje wielokorzen iowe (poza ubezpieczen iem)

Ekstrakcja z separacją korzeni, głęboko złamany z długim
J
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*ilość zamawianych pkvkonsultacji uzależniona jest od rzeczywistych potrzeb zamawiającego

ż. Wszystkie świadczenia w w/w poradniach muszą być udzielane w siedzibie i PrzY uĄciu
infrastruktury Zamawi ającego.

III. CZAS TRWANIA UMowY
l. Umowy zostaną zawartę na czas określony od dnia 01 .0'7 .ż025 r. do 3 | .12.żOż5 r,

z. Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń ustala się na dzień 01,07.żOż5 r.

ry. oPIs §Po§oBU PRZYGOTOWANIA or§RTY
1. Warunkiem przystąpienia do konkursu jest złożenie Zamawiającemu ofer§ w formie Pisemnej,

przygotowaĘ zgodnie z wzorami zamieszczonym i w materiałach konkursowYch.

ż. oferónt ma piu*o złożyć §lko jedną ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi

w szczegółowych warunkach,
3. Wszelkń koszfy związane zprzygotowaniem i złożeniem ofeĘ ponoszą Oferenci.

4. oferta powinna byc sporządzońa w sposób przęjrzysty i czy'telny oraz zawieraĆ wszYstkie

wymagane w szczegółowych warunkach dokumenty i oświadczenia.

5. Wymagane jest, ńy wszystkie strony oferty były trwale spięte w sposób zapobiegający

zdekompletowaniu.
6. Oferta pod rygorem odrzucenia musi być napisana w języku polskim oraz podpisana przez

Oferenta.
'7. Oferlę może złożyć wyłącznie taki Oferent, z którym Zamawiający nigdy nie rozwiązał umowy

o p.u"ę w trybie irt. sŹ liodeksu Pracy oraz wobec którego nie orzeczon o zakazu lub zawieszenia

w prawach wykonywania zawodu.

8. ofertę wraz z wszystkimi załącznikami należy umieśció w zamkniętej kopercie oPatrzonej

następującymi napisami :

_ pełna nazwaoferenta zgodna z zapisem we właściwym rejestrze (doPuszcza się

odcisk stempla),

- adresjego siedziby,

- opis:

Założenie szwów, usunięcie oraz kontrola

Unieruchomienie kosmetycme zębów - do 3 zębów

Unieruchomienie kosmetycme zębów - powyżej 3 zębów

Korekta powierzchn i zgry zow ej zębów

Wypełnienie czasowe korony zęba glassjonomer

Leczenie bio|ogiczne MTA (plus cena wybielania

czasowego/ostatecznego)

LecŻenie endodentycme więcej niż 3 seansowe (zakażdą
wizytę dodatkowo do ceny pkt l 5. l 9,20,2 l z cennika-

niezalężnie od ilości kanałów)

Zamkn ięcie perforacj i MTA

Konkurs ofert na wykonywanie światlczeń medycznych w roku 20ż5120ż6
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Numer sprawy : Z\ilPS/KŚ Zl8 120ż5

Konkurs ofert na wykonywanie świadczeń medycznych

w ............

dla Zespołu Wojewódzkich Przychodni SpecjalisĘcznych
w katowicach

Numer sprawv: ZWPS / KŚZ / 8 / 2025

V. WYMAGANE DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA
Na ofertę składają się:

dane o Oferencie (załącznik nr 1)

- imię i nazwisko, adres oraz numer wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu

dokonującego wpisu - w odniesieniu do osób, o których mowa w art. 26 ust, 3 ustawy

z dnia l 5 kwietnia 20 l 1 roku o działalnoś ci leczniczej,
- nazwę i siedzibę podmiotu wykonującego działalno ść leczniczą oraz numer wpisu do

rejestru (RPWDL),
kwalifikacje zawodowe osób udzielających świadczeń zdrowotnych (zńącznik nr l ),

oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia (załącznik nr ż),

oferta cenowa (załącznik nr 3),

odpis odpowiednio z rejestru sadowego, albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalnoŚci

gospodarczej, jeżeli odiębne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji

l.

a)

b)

c)
d)
e)

działalności gospodarczej,

0 lr.ypis z rejestru podmiotów |eczniczych prowadzonego przez
z właściwego organu samorządu lekarskiego,

g) dyplom ukończenia studiów wyższych lub dyplom ukończenia

woj ewodę/zaświadczen te

szkoły potwierdzający

kwalifikacje zawodowe,
h) prawo *ykony*unia zawodu i specjalizacja z oferowanego zakresu (eŚli dotYczY),

i) wykonawcy zobowiązani są do wypełnienia oświadczenia (załącznik nr 4).

W przypadiu Wykonawców uaŹiita;ących świadczenia osobom małoletnim wymagana jest

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw okreŚlonych w rozdziale XIX
i XxV kodeksu kńego,- w art, 189; i art,20'| Kodeksu kamego oraz w ustawie z dnia

29.07.2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, lub za odpowiadające tym przestępstwom cZYnY

zabronione określone w przepisach prawa obcego.

ż, oferent może złożyć inne dokumenty i oświadczenia mogące mieĆ, jego zdaniem wPĘw na

merytoryczną wartość składanej oferty.

3. Dopuszcza się kserokopie dokumęntów, o których mowa w ust. l lit. e-h. KażdakserokoPia dla

swój waznościmusi być poświadQzonazazgodność z oryginałem przez Oferenta,

4. Każda strona oferty musi być podpisana przezOferenta.

5. Zamavliający odrzuci ofertę:

l ) złożoną przez oferenta po terminie;
ż) zawierającąnieprawdziwe informacje;
3i jezeli oieient nie określił przedmiotu ofeĘ lub nie podał proponowanej liczby lub cenY

świadczeń zdrowotnych;
4) jeżeli zawierarażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

5) jeżelijest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;

6) jeżeli oferent ńoĘł ofertę alternatywną;
7) jezeli oferent lub Óferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w PrzePisach

prawa oraz warunków okre ś lon y ch pt zez Zamaw iającego.

Ą\
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Numer §prawy: ZWPS/KŚ Z/8l2025

W Przypadku gdy braki, o których mowa, doĘczą tylko części ofeĘ, ofenę moźna odrzucić w
części dotkniętej brakiem.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa ofęrenta do usunięcia Ęch braków
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

VL MIEJSCE ORAZ TERMIN §KŁADANIA I OTWARCIA OFERT
l. Ofertę w zapieczętowanej kopercie opatrzonej napisami określonymi w pkt. IV ust.

8 niniejszych szczegółowych warunków konkursu należy złoĘć / lub przesłac pocztą / do dnia
16.06.2025r. do godz. 1000 w sekretariacie ZWPS, pok.3ż3, ul. Powstańców 3l, 40-038
Katowice.

Ż. Zamawiający będzie traktować ofertę przesłaną pocztą, jako złożoną w terminie wyłącznie
wówczas, gdy zostanie doręczona Zamawiającemu do dnia 16.06.2025r. do godz. 1000.
W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający przed końcowym terminem składania
ofert możę zmienić lub zmodyfikować zawartość wymaganych oświadczeń i dokumentów
składających się na ofertę. O zmianie takiej Zamawiający niezwłocznie zawiadomi Oferentów
popr zez stosowne ogłoszenie.

3. Oferent moze wycofać ofertę w celu wprowadzenia zmian lub całkowicie wycofać złożoną
przez siebie ofertę przed upĘwem końcowego terminu składania ofert. Dokonaó tych czynności
może wyłącznie osobiście Oferent lub osoba przez niego pisemnie upoważniona. Fakt
wycofania ofeĘ musi być odnotowany przez Zamawiającego i potwierdzony przęz Oferenta
lub osobę przezniego upoważnioną.

4. Otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które odbędzie się dnia
16.06.2025r. o godz. 1030 w siedzibie Zamawiającego w Katowicach, ul. Powstańców 31,
40-038 Katowice, III piętro, pokój nr 327.

5. Po otwarciu ofert, złożone do konkursu oferty wraz z wszelkimi załączonymi dokumentami nie
podlegają zwrotowi. Oferent nie może po otwarciu ofert żądać zwrotu czy zmiany dokumentów
będących częścią ofeĄ.

6. Oferent jest związany ofertą przez okres 30 dni licząc, od dnia, w którym upływa temin
składania ofert.

Yil. KOMISJA KoNKURsowA
l. Przeprowadzenie konkursu ofert odbędzie się za pośrednictwem Komisji Konkursowej

powołanej przez Dyrektora ZWPS,
ż. Komisja Konkursowa, przystępując do rozstrzygnlęcia konkursu ofert, dokona następujących

czynności:
a. stwierdzi prawidłowość ogłoszenia konkursu orazliczbę otrzymanych ofert;
b. otworzy kopeĄ z ofertami;
c. ustali, które z ofert spełniają warunki okręślone w niniejszych szczegołowych

warunkach;
d. odrzuci ofer§ nie odpowiadające warunkom określonym w niniejszych

szczegółowych warunkach lub zgłoszone po wznaczonym terminie;
e. ogłosi oferentom, które z ofert spełniają warunki określone w niniejszych

szczegółowych warunkach, a które zostaĘ odrzucone;
f. przyjmie do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez oferentów;
g. wybierze najkorzystniejszą ofertę albo nie przyjmie żadnej z ofert.

3. Komisja konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmie i rozstrzygnie skargi
oferentów.

4. Komisja konkursowa działać będzie na posiedzeniach zamknię§ch bez udziału Oferentów,
z wyjątkiem czynności określonych w ust. 2 lit. a, b, e. Obecność Oferentów w części jawnej
nie jest obowiązkowa.

5. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporządzi protokół.

10
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Numer sprawy : ZWPS/KŚ Zt\ 120ż5

WII. oCENA oFERT
]. Oferta będzie oceniana pod względem:

- fomalnym tj. spełnienia warunków podanych w szczegołowych warunkach konkursu
(wymagane form u larze, dokumentacj a i oświadczen ia),
- merrorycznym tj. zgodnie z kryterium, jakim jest cena.

2, W przypadku złożenia ofert o takiej samej wartości Zamawiający może zażądać złożenia oferI"

dodatkowych lub dokonać wyboru ofeĘ na podstawie zŃączonych dokumentów,
3. Oferent jest zobowiązany do określenia ceny ofeĘ przedmiotu konkursu na formularzu ofeĄ

stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszych szczegółowych warunków.
1. Cena przedmiotu zamówienia winna byó wyrażona w złotych polskich (PLN).
-r, Cena zaproponowana przezOferenta nie moze ulec zmianie w okresie obowiązywania umowy.

w przypadku wyboru jego oferty,

Ix. ROZSTRZYGNIĘCIEKONKURSUORAZPOSTANOWIENIA
KoŃcowE

l. Rozstrzygnięcie konkursu ofert nastąpi w ciągu 5 dni od terminu określonego dla złożenia
ofeĄ.

ż. Komisja Konkursowa niezwłocznie zawiadomi Oferentów o zakończeniu konkursu.
Wyniki konkursu będą dostępne na stronie internetowej Zamawiającego: www.zwps.pl,
w zakładce Ogłoszenia.

3. W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający poinformuje Oferenta
o terminie i miejscu zawarcia umowy.

4. W toku postępowania konkursowego, do czasu zakończenia postępowania Oferent może złożyć
do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania

5.

zaskarzonej czynności.
Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba że
z treści protestu wynika, że jest on oczywiściebezzasadny.
Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciągu 5 dni od daĘ jego złożenia i udziela pisemnej
odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
W przypadku uwzględnienia protestu Komisja poutarza zaskarżoną czynność.
O wniesieniu protestu Komisja Konkursowa w formie pisemnej niezwłocznie informuje
pozostałych Oferentów i Zamawiającego, poprzez wywieszenie informacji na tablicy ogłoszeń
w siedzibie Zamawiającego.
Oferent może złoĄó do Zamawiającego odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia konkursu w ciągu
7 dni od daĘ otrzymania zawiadomienia o zakończeniu konkursu ijego wyniku.
Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozstrzygnięcia.
Zamawiający rozpoznaje i rozstrzyga odwołanie w ciągu 7 dni od daty jego złożenia przez
Oferenta.

1 1. O wniesieniu i rozstrzygnięciu odwołania Zamawiający niezwłocznie poinformuje
w formie pisemnej pozostałych Oferentów, poprzez wywieszenie informacji na tablicy ogłoszeń
w siedzibie Zamawiającego.

12. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu
składania ofert w kżdym czasie bez podania przyazyn,

13. W sprawach nieunormowanych niniejszymi szczegółowymi warunkami mają zastosowanie
przepisy wymienione w części I ust.l.

zatwierdzam
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Numer sprawy: ZWPS/KŚ Z/8l2025

oFERTA

1. Imię i nazwisko l narwazakładu opieki zdrowotnej

Załącznik nr l

2. Adres

Kod, miejscov,ość, ulica, nr lokalu

3. Telefon

4. Numer wpi§u do właściwego rejestru

6. Nanva specjalizacji

7. Stopień specjatżacji

8. Nr prawa wykonywania zawodu

data i podpis Oferenta

l2
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Numer §prawy: ZWPS/KŚ Zl8l2025

Zalącznik nr 2

OŚWrADCZENIE

OŚwiadczam, Że zaPoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert, szczegółowymi
waruŃami konkursu ofert oraz informacjami o przedmiocie konkursu ofert

PoPrzedzającego zavłarcie umowy na wykonywanie świadczeń zdrowotnych dla Zespołu
Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, ul. powstańców 3l
oraz z treŚcią Projektu umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych i nie wnoszę
zastrzeżen.

W PrzYPadku wYboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy na waruŃach
wymienionych w pkt. l.

data i podpis Oferenta

2,
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Numer §prawy: ZWPS/KŚ Zl8l2025

oferta cenowa

Zalącznik nr J

Lp.

Miejsce udzielania
świadczeń (nazwa
poradni, pracowni

itp,)

Wykonawca Rodzaj punktów/ badań/ konsultacji

llość świadczeń
(punktów,
konsultacji,

badań) na okres
od 01.07.2025 r.

do dnia
31.12.2025 r.

Cena za jeden
pkt/konsult:rcję

/badanie
(w zł brutto)

l
Poradnia
Dermatologiczna
dla Dzieci

lekarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogami

NFZ

punkty specjalistyczne

ż
Poradnia
Hematologiczna
dla Dzieci

lekarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogami

NFZ

punkty specjalistyczne

ą
Poradnia
Endokrynologiczna
dla Dzieci

lekarz
posiadający
kwalifikacje

punkty specj alistyczne

zgodnie z
wymogami

NFZ
Konsultacje medyczne

1
poradnia Leczenia
Bólu

lekarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogami

NFZ

pu n kty specj alistyczne

Konsultacje medyczne

5
poradnia chorób
Naczyń

lekarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogami

NFZ

punkty specjalistyczne

Konsultacje medyczne

6
Poradnia Chirurgii
Urazowo-
Ortopedycznej

lekarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogami

NFZ

punkty specjalistyczne

Konsultacje medyczne osób podlegających
kwalifikacii woiskowei

Konsultacje medyczne

7

Poradnia
Stomatologii
Zachowawczej

lekarz
posiadający
kwalifikacje

zgodnie z
wymogami

NFZ

pkt
Wypełnienie chemoutwardzalne na jednej
nowierzchni
Wypełnienie światloutwardzalne na jednej
powierzchni
Wypełnienie chemoutwardzalne na dwóch
powierzchniach
Wypełnienie światłoutwardzalne na dwóch
powierzchniach

Wypelnienie chemoutwardzalne na trz€ch

Konkurs ofert na wvkonywanie świadczeń medycznych w roku 2025Da26



powierzchniach
Wypełnienie światloutwardzalne na trzech
powierzchniach
Wypełnienie kompozytem
światłoutwardzalnym zęba mlecznego na
iednei powierzchni
Wypełnienie kompozytem
światloutwardzalnym zęba mlecznego na
dwóch powierzchniach
konsultacje
Korekcyjne szlifowanie zębów powyżej 18
roku życia oraz u dzieci poza
u bezpieczen iem zd rowotnvm
Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt
chemoutwardzalnv)

Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt
światłoutwardzalny) w niewielkim zakresie

Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt
światłoutwa rdza lnv) rozlegla
Licowanie powierzchni zęba materiałem
swiatłoutwardzalnym
Powtórne leczenie kanałowe reendodoncja -
l kanał
Oczyszczenie ubytku zęba z zalożeniem
opatrunku (poza ubezpieczeniem) nie
obejmuje badania lekarskiego i
znieczuIenia.
Odbudowa korony zęba (poza
ubezpieczeniem) nie obejmuje badania
lekarskiego i znieczulenia oraz ćwieka
okołomiazsoweso
Dewitalizacj a miazgi w zębach (poza
ubezpieczeniem - tj. dla osób, które nie są
ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8
poza ubezpieczeniem - tj. powyżej 18 roku
bez znieczulenia
Leczenie endodontyczne 3 kanały - 2 Iub 3
seanse. Zęby od 4 do 8
Leczenie endodontyczne 2 kanały - 2 lub 3
seanse. Zębv od 4 do 8
Leczenie endodontyczne t kanał - 2 lub 3
seanse. Zebv od 4 do 8
Znieczulenie miejscowe do leczenia zębów
(na żądanie pacienta)
Usunięcie złogów nazębnych z
polerowaniem (dla osób ubezpieczonych po
wykorzystaniu przvsługu iącego limitu)
Wkład standardowy
Przygotowanie kanału zęba do wkładu
standardowego lub powtórnego leczenia
kanałowepo

Cwiek okołomiazgowy

Zabezpieczenie bruzd zęba lakiem
szczelinowym (poza ubezpieczeniem) l zab
Lakierowanie zębów lakierem fluorowym u
osób powyżej l8 roku życia - zabieg

N umer sprawy : ZWPS/KŚ Zl8 t2025
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profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 1

łuk zębowy

Lakierowanie zębów lakierem fluorowym u
osób powyżej lE roku życia - zabieg
profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 2
łuki zebowe

Wybielanie zębów (pośrednie) - 2 łuki
zębowe

Wybielanie martwego zęba (l wizyta)

Piaskowaniezębów - l łuk

Piaskowanie zębów - 2 łuki

piaskowanie ł lakierowanie

Zaświadczenie wydawane na prośbę
pacjenta, o którym mowa w art. 16 Ustawy z
dnia ż7 sierpnia 2004 r. o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz,
146 z późn. zm.)

Proteza całkowita od 9 do 14 zębów (poza
ubezpieczeniem) MlFAM
Proteza całkowita od 9 do 14 zębów (poza
u bezpieczen iem) lVOCLAR
Proteza częściowa od 5 do 8 zębów (poza
ubezpieczeniem) MIFAM

Proteza częściowa od 5 do 8 zębów (poza
u bezpieczen iem) lVOCLAR

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

Proteza częściowa od l do 4 zębów (poza
ubezpieczen iem) lVOC LAR
Dopłata do protezy natychmiastowej - po
wyrażeniu zgody pacjenta i potwierdzeniu
własnoręcznym podpisem w dokumentacji
medycznej informacji o niezbędnym
dalszvm DosteDowaniu
Proteza częściowa tzw. szkieletowa
zęby MIFAM dopłata do ekspresowego
wykonania protezy całkowitej (9-14 zębów)
do 7 dni
zęby |VOCLAR dopłata do ekspresowego
wykonania protezy całkowitej (9-14 zębów)
do 7 dni
zęby MIFAM dopłata do ekspresowego
wykonania protezy częściowej (5-8 zębów)
do 7 dni
zęby |VOCLAR dopłata do ekspresowego
wykonania protezy częściowej (5-8 zębów)
do 7 dni
zęby MIFAM dopłata do ekspresowego
wykonania mikroprotezy

Numer sprawy: ZWPS/KŚ Zl8t2025
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(1-4 zębów) do 7 dni

zęby IVOCLAR dopłata do ekspresowego
wykonania mikroprotezy (1-4 zębów) do 7
dni
Naprawa złamanej protezy zębowej - bez
wvcisku
Naprawa protezy z wyciskiem (dla osób
ubezpieczonych po wykorzystaniu
przvsluguiacego lim itu)
Naprawa protezy - każdy następny el€ment

Doplata do ekspresowej naprawy protezy

Uszczelnienie - podścielenie protezy (dla
osób ubezpieczonych po wykorzystaniu
przysługu i aceeo lim itu)

Korona lana lub zlożona nabazie tłoczonej

Korona akrylowa lub tloczona

korona metalowa+ porcelana punkt w
moście

Korona porcelanowa na cyrkonie

Korona porcelanowa pelnoceramiczna

Korona kompozytowa na podbudowie lanej

Inley, onley kompozyt
Wkład koronowo-korzeniowy lany
metalowv
Wklad koronowo-korzen iowy składany
Wkład koronowo-korzeniowy z włókna
szk!aneso

Zasuwa / zamek Bredent
Zacementowanie korony protetycznej, za
każda korone
Usunięcie korony protetycznej
Usunięcie przęsła w moście protetycznym -
przecięcie mostu

Most adhezyjny z włókna

Przygotowanie modelu pod most

Korekta protezy (po roku od dnia jej
oddania lub wykonanej poza ZWPS)

Wzmocnienie płyty protezy

Ekstrakcje jednokorzeniowe (poza
ubezpieczeniem)
Ekstrakcje wielokorzeniowe (poza
ubezoieczeniem)
Ekstrakcja z separacją korzeni, glęboko
złamanv z dłusim leczeniem

Założenie szwów, usunięcie oraz kontrola
Plastyka wędzidełka wargi, języka, policzka
( poza ubezpieczeniem)
Unieruchomienie kosmetyczne zębów - do 3
zebów

Numer sprawy: ZWPS/KŚ Zt8t2025
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Poradnia
Stomatologii
Dziecięcej

Numer sprawy: ZWPS/KŚ Zt8 tż025

lekarz
posiadający
kwalifikacje
zgodnie z
wymogami
NFZ

Unieruchomienie kosmetyczne zębów

Korekta powierzchni zgryzowej zębów

Szyna do wybielania (2 szt. - kom plet)

Leczenie nadwrażliwości l zęba

Wypełnienie cza§owe korony zęba

Leczenie biologiczne MTA (pIus cena

Leczenie endodentyczne więcej niż 3
§eansowe (za każdą wizytę dodatkowo do
c€ny pkt l5, l9,20,2l z cennika
niezależnie od ilości kanalów

Zamknięcie perforacji MTA
Proteza elastyczna (akron, acetal)

Wypełnienie chemoutwardzalne na jednej

Wypełnienie światłoutwardzalne na jednej

Wypełnienie chemoutwardzalne na dwóch

Wypełnienie światłoutwardzalne na dwóch
powierzchniach

Wypelnienie chemoutwardzalne na trzech

Wypełnienie światłoutwardzalne na trzech

Wypełnienie kompozytem
światłoutwardzalnym zęba mlecznego na
jednej powierzchni

Wypełnienie kompozytem
światłoutwardzalnym zęba mlecznego na
dwóch powierzchniach

Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt
chemoutwardzalny)

Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt
światloutwardzalny) w niewielkim zakresie

Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt
światłoutwardzalny) rozległa

Licowanie powierzchni zęba materiałem
swiatłoutwardzalnvm

Powtórne leczenie kanalowe reendodoncja -
l kanał
Oczyszczenie ubytku zęba z zalożeniem
opatrunku (poza ubezpieczeniem) nie
obejmuje badania lekarskiego i
znieczulenia.

Konkurs ofert na wykonywanie świadczeń medycznych w roku 202512026
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Odbudowa korony zęba (poza
ubezpieczeniem) nie obejmuje badania
lekarskiego i znieczulenia oraz ćwieka
okołomiazgowego
Dewitalizacja miazgi w zębach (poza
ubezpieczeniem - tj. dla osób, które nie są
ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8
poza ubezpieczeniem - tj. powyżej 18 roku
bez znieczulenia
Leczenie endodontyczne 3 kanały - 2 lub 3
seanse. Zebv od 4 do 8

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

Leczenie endodontyczne l kanal - 2 lub 3
seans€. Zębv od 4 do 8

Znieczulenie miejscowe do leczenia zębów
(na żadanie pacienta)

Usunięcie złogów nazębnych ż
polerowaniem (dla osób ubezpieczonych po
wykorzystaniu przyslugującego lim itu)

Wkład standardowy

Przygotowanie kanału zęba do wkładu
standardowego lub
powtórnego leczenia kanałowego

Zabezpieczenie bruzd zęba lakiem
szczelinowym (poza ubezpieczeniem)

Lakierowanie zębów lakierem fluorowym u
osób powyżej 18 roku życia - zabieg
profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - l
luk zębowv

Wybielanie martwego zęba (l wizyta)

Piaskowanie zębów - l łuk

Piaskowanie zębów - 2 łuki

piaskowanie + lakierowanie

Zaświadczenie wydawane na prośbę
pacjenta, o którym mowa w art. 16 Ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych (Dz. U. z 2024 r.

pozl46 z późn. zm.\

Korona lana lub zlożona na bazie tłoczonej

Korona akrylowa lub tłoczona

Korona metalowa* porcelana punkt w
moście

Korona porcelanowa na cyrkonie

Numer sprawy: ZWPS/KŚ Zt8l2025
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Korona porcelanowa pełnoceramiczna

Korona kompozytowa na podbudowie lanej

lnley, onley kompozyt

Wkład koronowo-korzeniowy lany
metalowy

Wkład koronowo-korzeniowy składany

Wkład koronowo-korzeniowy z włókna
szklanego
Zacementowanie korony protetycznej, za
każda korone

Usu n ięcie korony protetycznej

Most adhezyjny z włókna

Ekstrakcje jednokorzeniowe (poza
ubezoieczeniem)
Ekstrakcje wielokorzeniowe (poza
ubezpieczeniem)

Ekstrakcja z separacją korzeni, głęboko
złamany z długim leczeniem

Założenie szwóq usunięcie oraz kontrola

Unieruchomienie kosmetyczne zębów - do 3
zebów

Unieruchomienie kosmetyczne zębów
powyżej 3 zębów

Korekta powierzchni zgryzow ej zębów

Proteza dziecięca

Wypełnienie czasowe korony zęba
glassjonomer

Leczenie biologiczne MTA (plus cena
wybielania czasowego/ostatecznego)
Leczenie endodentyczne więcej niż 3
sean§owe (za każdą wizytę dodatkowo do
ceny pkt 15.19,20,2l z cennika-niezależnie
od ilości kanałów)

Zam knięcie perforacji MTA

Numer sprawy: ZWPS/KŚ Zl8 12025

*Jeżeli proponowana stawka za pkt/konsultację przekracza możliwości finansowe Zamawiającego, oferta
może zostać odrzucona, a konkurs unieważniony.

Informacje dodatkowe:

data i podpis Oferenta

Konkurs ofert na wykonywanie świadczeń medycznych w roku 202512026
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Numer sprawy: ZWPS/KŚ Zl8/2025

Zalącznik nr 4

Katowice, dnia

W związku z wykonywaniem czynności zawodowych w Zespole Wojewódzkich

Przychodni Specj ali sty czny ch w Katowicach:

(imię inazwisko)

(placówka)

informuję, że:

1. będę mieć kontakt z małoletnim*

2. nie będę mieć kontaktu z małoletnim*

(Dz.U. 2023 poz.l606 Rozdział 4b Standardy ochrony mało|etnich)

*niewłaściwe skreślić
(podpis Wykonawcy)

Konkurs ofert na wykonywanie świadczeń medycznych w roku 202512026
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Numer §prarvy : ZWPS/KŚ Zl 8 12025

(I|:ór umolły dla Poradni Dermalologic:nej dla D:ieci,Poradni Hematologic:nej dla D:ieci, Poradni ,rooorr",.r,3ł)}"o1ł'Er|Ir?
Poradni Lec:enia Bólu, Poradni Chorób Nac:yń ora: Poradni Chirurgii Ura:owo-0rtopeĄlc:ne1)

Umowa o wykonywanie świadczeń zdrowotnych
Nr ZWPS/DIO 12025

zawarta w dniu ..... roku w Katowicach
pomiędzy:
Zespołem Wojewódzkich Przychodni SpecjalisĘcznych zsiedńbąprzy ulicy Powstńców 3l,
40-038 Katowice, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych
i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonęgo pIzez
Sąd Rej onowy Katowice-Wschód, Wy dział VIII Gospo darczy Kraj owego Rej estru Sądowego
pod numeręm KRS: 0000057698, posiadającym NIP: 954-22-60-699, w imieniu, którego
działa Dyrektor - lek. med. Jacek Przybyło, z}ryanymw treści umowy Zamawiającym
a

adreszamieszkania ..........*)
prowadząc ąl y m działalność pod nazwą: * 

)

PESEL ,*)
zwanym w dalszej części niniejszej Umowy Wykonawcą

§1
Niniejsza umowa zostaje zawarta po przeprowadzonym koŃursie ofert w trybie art. 26 ust.
3 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz.IJ,z2025r.,
Poz.450) w zw. z art. 146 ust.1 i następnymi ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych zę środków publicznych (tekst jednolity
Dz.U . z 2024r., poz. I 46 z późniejsrymi zmianami).

§2
l. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego

świadczeń zdrowotnych w zakresie Poradni
2. Wykonawca oświadcza, że posiada uprawniania zawodowe, wiedzę oraz doświadczenie

niezbędne do realizacji umowy.
3. Swiadczenia zdrowotne udzielane będą w siedzibie Zamawiającęgo, prz! wykorzystaniu

urządzeń t zap|ecza technicznego Zamawiającego, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chorób oraz zgodnię z zasadami etyki zawodowej, naleĘtą starannością
i wymagan ą przez Zamaw tające go j ako ścią.

4. Za rejestrację pacjentów, organizację udzielania świadczęń zdrowotnych oraz udzielanie
informacji uprawnionym do świadczeń zdrowotnych w zakresie dostępu do świadczeń
zdrowotnych odpowi ed zialny j est Zamaw iaj ący, zgodnie z procedurami obowi ązuj ący mi
w samodzielnym publicznym zakJadzie opieki zdrowotnej oraz ZWPS.

5. Minimalna liczba osób udzielających świadczeń w ramach niniejszej umowy to 1(eden)
lekarz posiadaj ący wymagane kwalifikacj e,

§3
l. Strony zobowiązują się do wzajemnego informowania o wszelkich dzińaniach

mogących mieć wpĘw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak
i waruŃów rea|izacji świadczeń zdrowotnych wymaganych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

2. Wykonawcazobowiązuje się do zachowania w tajemnicy warunków realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacj i z nią związanych,
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Numer sprawy: ZWPS/KŚ Zl8l2025

§4
1. Do zakresu obowiązków Wykonawcy w związku z wykonaniem przedmiotu umowy

na|eĘ w szczególności:
a. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie

przepisami,
b. udzielanie świadczeń zdrowotnych wyłącznie na rzęcz pacjentów poradni

Zamawiającego,
c, prowadzenie sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących

w samodzielnych publicznych zakładach opieki zdrowotnej,
d. poddawanie się kontroli w związku z wykonywaniem tej umowy, & w szczególności

kontroli j akości wykonywanego przedmiotu umowy,
e. przestrzeganie przepisów sanitamo-epidemiologicmych, BHP i przeciwpożarowych

obowiązujących u Zamawiającego oraz innych przepisów porządkowych wydanych
przezZamawiającego,

f. przestrzeganie przepisów określających prawa i obowipki pacjenta wymienione m.in.
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przepisów ustawy o ochronie
danych osobowych i innych aktów prawnych określających zasady i sposób
wykonywa nia działa|no ści lecznic zej .

g. wykazywanie nalezytej dbałości o składniki majątkowe materialne i niematerialne
na|eżące do Zamawiającego oraz o porządek i ład w miejscu realizacji świadczęń
zdrowotnych.

2. Limit czasu wykonywania świadczeń ustala się w wysokości zgodnej z załącznikiem nrl
(harmonogram).

3. Wykonawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie
z obowiązującymi procedurami i zatwierdzonym przez Zarnawiającego harmonogramem
pracy. Szczegółowy harmonogram udzielania świadczeń na|eĘ przedkładać do 25 - go
dnia poprzedzającego miesiąc, w którym ma nastąpić wykonanie przedmiotu umowy.
Zmtany w harmonogramie pracy mające charakter stały wymagają zgody koordynatora
reprezentującego Zamawtającego z zasttzeżeniem postanowień art.27 ust.5 ustawy
o działalności leczniczej.

4. Wykonywanie przedmiotu umowy niejest wykonywaniem czynności podnadzorem
Zamawtającego.

5. Potwierdzeniem czasu wykonania czynności objętych przedmiotem umowy będzie
ewidencja godzin wykonania umowy złożonaprzez Wykonawcę, której wzór stanowi
załącznik nr 2 do umowy .

§5
W przypadku braku możliwości wykonywania świadczenia objętego umową (której nie
można było wcześniej przewidzieć) Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego
poinformowania ZamawiĄącego - komórki odpowiedzialnej za wykonanie kontraktu
z NFZ wraz z propozycją zabezpieczenia ciągłości wykonywania świadczeń w ramach
umowy.

§6
1. Wykonawca oświadcza, ze posiada obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności

cywilnej, o którym mowa w art.25 ustawy o działalności|eczniczej i zobowiązuje się do
jego udokumentowania przed podpisaniem niniejszej umowy, oraz jej kontynuacji na
cały okres obowiązywania niniejszej umowy. Wykonawca ponosi wyłączną
odpowiedzialno ść za niew ażno ść lub wadl iwo ść po siadanych ubezpieczeń.

2. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie
udzi elone go zamówienia pono szą so l idarnie Zamavłiaj ący i Wykonawc a.
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Numer §prawy: ZWPS/KŚ Zt8t2025

3. WYkonawca samodzielnie ponosi odpowiedzialność odszkodowawczą względem
Zamawiającego z tytułu nienależytego wykonania obowiązków wynikających
z umowy względnie ich niewykonania zgodnie z obowiązującymi przepisami.

§7l. ZamawiającY zobowiązuje się na czas trwania umowy o świadczenie usług medycznych
udostęPniĆ WYkonawcy, wyłącznie w zakresie umozliwiającym prawidłówą róalizację
przedmiotu umowy, składniki majątkowe materialne i niematerialnó,

2. Zamawiający zobowiązuje się ponadto:
. zapewrrić sprzęt medyczny do realizacji przedmiotu umowy,
o prowadzić konserwację i naprawy sprzętu,
o pokrywać kosźy utrzamaniapomieszczeń, sprzętu i aparatury w stanie

umożliwiaj ącym wykonywanie obj ętych umową usług zdrowotnych.
§8l. WYkonawca zobowiązany jest korzystać z udostępnionego sprzętu, aparatury medycznej

i Pomieszczeń w sposób odpowiadający ich właściwościom i przeznaczeniu.
Zarnawiający nie wyraża zgody na udostępnianie wymienionego sprzętu, aparatury
medycznej i pomieszczeń osobom trzecim.

2. WYkonawca jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utratę rzecry, jeżeli korzysta
z nich w sPosób sprzeczny z jej właściwościami lub przeznaczeniem albo, gdy nie będąc
do tego upoważniony udostępnia osobom trzecim.

3. wykonawca nie moze używac we własnym interesie rzęcry zamawiającego.
4. Zamawiający ponosi odpowiedzialność za stan sanitarny, epidemiolo giczny

i techniczny sprzętu.

§91. Za wYkonanie przedmiotu umowy Wykonawcaottzlmawynagrodzenie w wysokości:
a. zł. brutto (słownie: .. złotych 00/100 gr) zajeden puŃt rozliczeniowy

w Poradni ...... wg typu i liczby wykazanych świadczeń zdrowotnych,
w iloŚci świadczeń specjalistycznych punktów miesięcznie pomnożonych
przęz wartość punktu,

b, zł. brutto (słownie: .. złotych 00/100 gr.) za konsultację medyczną
jednego pacjenta tak pacjentów szpitalnych jak i prąvjmowan},ch odpłatnie, *)

c. zł. brutto (słownie: złotych 00/100 gr.) za konsultację medyczną
j ednej osoby podlegaj ącej kwalifikacj i woj skowej * 

)2. Umowa będzie rozliczana narastająco a liczby puŃtów wynikające z wykonywanych
usług Pomiędzy poszczególnymi miesiącami będą przesuwane, mając na względzie
maksymalną wartość punktową umowy.

3. Należność za wykonane usługi wynikająca z §9 pkt.l a, b, niniejszej umowy, ustalana
będzie na podstawie faktury VAT (rachuŃu) obejmującej okres miesiąca, wystawionej
PrZeZ Wykonawcę i przedłozonej do SekretariatuZamavłiającego w terminie do l0 dnia
kolejnego miesiąca.
PłatnoŚĆ nastąpi w terminie do 30 dni od dnia przedłożenia prawidłowo wystawionej
faktury VAT (rachunku) do siedziby Zamawiającego, Strony zgodnie przyjmują, żę za
datę wpływu prawidłowo wystawionej faktury VAT (rachunku) uznaje sĘ dzień,
w którym Zamawialący mógł zapoznac się z treścią faktury VAT (rachunku) .

Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachuŃu bankowego Zamawiającego.
4. Podstawą do wypłaty wynagrodzenia Wykonawcy będzie wykazświadczeń wykoninych

narZęcZ komórek organizacyjnychZamawiającego - odnoszący się do pozycji, o których
mowa w Pkt. 1 tego paragrafu, w miesięcznych okresachrozliczeniowych, sporządzony
według wzoru stanowiącego zńącznik nr3, zatwierdzony przęz osobę maytorycznie
odpowiedzialnąza wykonywanie świadczeń wchodzących w zakres umowy.
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Numer §prawy: ZWPS/KŚ Zl8l2025

5. Weryfikacja Świadczeń dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia stanowić będzie
Podstawę do korekty faktury lub rachuŃu w następnym miesiącu obrachuŃowymi PowodowaĆ będzie obniźenie wypłaconej należności. W przypadku weryfikicji
dokonanej Po kontroli u Zamawiającego - korekta faktur zostanie dokonana w terminię
3 -miesięcY od momentu dostarczenia wystąpienia pokontrolnego przez NF Z.6. WYkaz, o którym mowa w pkt.4 tego paragrafu stanowi ińącznlk do faktury VAT
(rachuŃu) obejmującej dany miesi ąc rozliczeniowy.

7. ZarnawiającY dokona przelewu wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy na
konto Wykonawcy m : ......

8. Planowane nieobecności w pracy przęrw w świadczeniu usług zdrowotnych
wYmagają zręalizowania w okresie poprzedzającym - proporcjonalnej ilósci swiadcŹeń,
PłatnYch Po upływie miesiąca, w którym powstała przerwa w świadczeniu usług.
RÓwnoczeŚnie naleĘ uzyskać w formie pisemnej potwierdzenie zastępstwa
w przyjęciach pacjentów objętych opieką w sytuacjach nagłych.

9- MaksYmalna ltczba wykonanych puŃtów świadczeń specjalistycznych przęz
Wykonawcę na okres obowiązywania umowy wynosi

10. MaksYmalna liczba wykonanych konsultacji medycznych jednego pacjenta tak
Pacjentów szpitalnych jak i przyjmowanych odpłatnie przez Wykonawcę na okres
obowiązywania umowy wynosi ......... .*)

ll. MaksYmalna |iczba wykonanych konsultacji medycznych jednej osoby podlegającej
kwalifikacji wojskowej przez Wykonawcę na okres obowiązywańia ;-"*y
wynosi.........*)

12. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany liczby puŃtów, konsultacji
PrzeznaczonYch do wykonywania przez Wykonawcę w przypadku zaistnienia
szczególnych okoliczności po stronie Zamawiającego lub Wykonawcy,
a w SzczęgólnoŚci w przypadku zmiany kontraktu przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
częgo Zamawiający nie był w stanie przewidziec.

13. Ewentualne zmiany ilości puŃtów, konsultacji mozliwych do wykonania zgodnie
z kontraktem z NFZ nastąpią w formie jednostronnego oświadczeniaZatnawiającego.

§10
WYkonawca rozlicza się samodzielnie z lJrzędem Skarbowym i ZUS zgodnie
z obowiązującymi przepisami dotyczącymi osób prowadzących dzińatność gospo darczĘ.
Rozliczenie umowy z organami podatkowymi oraz instytucjami zabezpieczenia społecznego
na|eĘ do obowiązków Zamawiaj ącego. * 

)

§11l. WYkonawca zobowiązuje się do poddania się kontroli Zamawiającego i Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikających z umowy
zawartej przęz Zamawiającęgo z Oddziałem Narodowego Funduszu Zdrowia.

2, Osobą sprawującą nadzór nad realizacją umowy jest:

]]^:::::1 
Zum;;wiłł-.i- 

.... nrtel. ... ....; e-mail: sekretariatf@zwps.pl

2) ze strony Wykonawcy:

nr tel.:

e-mail:

Strony zgodnie oświadczają, ze umową udzielają wymienionym powyżej osobom
umocowania do biezących kontaktów w sprawie realizacjt umowy, w tym do
pr zekazy wani a dokumentów.
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2.

Numer sprawy : ZWPS/KŚ Zl8 12023

§12
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas określony od dnia 01 lipca 2025r. do dnia
31 grudnia 2025r.

1.
§13

Umowa ulega rozwiązaniu:
a. z upływem czasu, na który zostałazawuta;
b. mocą porozumienia stron;
c. z dniem zakończęnia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych;
d. wskutek oświadczenia Zamawiającego, w razie:
o nie udokumentowania przez Wykonawcę zawarcia przęz niego umowy ubezpieczenia

odpowiedzialności cywilnej ;

' utraty przęzZamawiającego kontraktuzawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia
e. wskutek oświadczenia jednej ze stron bęz zachowania okręsu wypowiedzenia,

w przypadku, gdy druga strona rńąco narusza istotne postanowienia umowy;
Pod pojęciem rażącego naruszenia istotnych postanowień umowy na|eży rozumieć
w szczego|ności:
a. każdorazowe stwierdzenie zawinionego niewykonania lub nienależytego

wykonywania świadczeń zdrowotnych;
b. niedopełnienie obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej (medycznej) oraz

ujawnienie informacji organizacyjnych związanych z udzielaniem świadczeń
zdrowotnych.

KuZda ze stron może wypowiedzieć niniejszą Umowę w formie pisemnej pod rygorem
nieważnośc i, z zachowaniem 3 0 dniowego okresu wypowiedzenia.
W Przypadku zaistnienia zmiany w sposobie finansowania świadczeń przezNarodowy
Fundusz Zdrowia, strony zobowiązują się do zmiany umowy uwzględniającej nowe
zasady finansowania.

§14
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5 oZ wartości niniejszej
umowy z powodu rozwiązania umowy przęz Zamawiającego w przypadku rńącego,
świadomego i celowego naruszenia postanowień umowy przezwykonawcę,
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 500 zł za każdy
stwierdzony przypadek jeżeli, pomimo wcześniejszych upomnień stosowanych przez
Zamawiającego, Wykonawca nanrsza obowiązki, o których mowa w §4 pkt.l niniejszej
umowy.
Przez pojęcie warlość umowy naleĘ rozumieć iloczyn liczby punktów, konsultacji,
o których mowa w §9 pkt. 9 - l0 oraz kwot wskazanych w §9 pkt.1.
Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu
wYnagrodzenia. W takim przypadku Wykonawca zostanie poinformowany pisemnie,
a Zamawiający wystawi notę księgową obciążeniową płatną do 14 dni od daty jej
otr zy mania pt zez Wykonawcę.
Strony zastrzegają możliwość dochodzenia odszkodowania uzupełniającego
przeno szące go wy sok ośc zastrzeżonych kar umownych.
Zamawiający uprawniony jest do żądania od Wykonawcy zwrotu równowartości kar
Pieniężnych, jeżelt nałożenie tych kar było w sposób bezpośredni i niebudzący
wątpliwości wynikiem niewłaściwego wykonania przez Wykonawcę zadań
i obowipków wynikających z niniejszej umowy lub innych celowych i umyślnych
zaniedbań ze strony Wykonawcy.

1.

J.

4.

2.

J.

4.

5.

6.
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Numer sprawy: ZWPS/KŚ Zt8t2025

§15
Po ustaniu obowiązywania umowy na skutek jej rozwiązania Wykonawca zobowiązany jest

do zwrotu wszelkiej dokumentacji - bez względu na jakim nośniku została zapisana,
a związanej z realizacją niniejszej umowy, należącej do Zarnawiającego - w terminie nie
pómiejszym niZ7 dni od daty ustania umowy.

§16
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych stanowi zńącmik nr 4 do umowy.

§17
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem

nieważności.
2. Wykonawca nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowipków wynikających

z umowy, zzastrzeżeniem pkt.3.
3. Przeniesienie wierzytelności wynikających z niniejszej umowy, przysługujących

wykonawcy wobec zamawiającego na osoby trzecie, wymaga dla swej skuteczności
pisemnej zgody podmiotu tworzącego, tj. Wojewodńwa Śląskiego, udzielonej w trybie
art.54 ust.5 ustawy o działalności lecmiczej.

§18
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają powszechnie
obowiązujące przepisy prawa, w szczegolności Kodeksu Cywilnego, ustawy o działalności
leczniczej, ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków
publicznych.

§19
Ewentualne spory mogące wyniknąć prry realizacji niniejszej umowy Strony poddają

pod rozstrzygnięcie sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego,

§20
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemp|arzach, po jednym dla każdej
ze stron. Integralną część umowy stanowią załącznikiryszczegolnione w jej treści.
ZAMAWIAJĄCY WYKONAWCA

*)Wzór umow dotyczy wszystkich rodzajów świądczeń objętych konkursem. Zakres wykorynuanych Świadczeń

zostąnie określony zgodnie ze złożons ofertq.
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(Załączniknrl)

Harmonogram pracy
w miesiącu

( imię i nazwisko Wykonawcy )

( Ptacówka )

Planowana przerwa w wykonywaniu ustug

Dzien tygodnia
Godziny pracy

od do
poniedziatek

Wtorek
Sroda

Czwartek
Piątek

Proponowane zastępstwo będzie petnic

( imię i nazwisko )

(podpis i pieczątka zastępcy)

(podpis i pieczątka Wykonawcy) (podpis i pieczątka osoby merytorycznie odpowiedziatnej)
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Rozliczenie liczby godzin wykonywania usług (Załącznik nr 2)
do umowy Nr ZWPS/DK/ 12025 z dnia . . ... 2025r.

Nazwisko i imię wykonalm
Dzień miesiąca Liczba godzin real izacj i umowy

l
2
1J

4

5

6

7

8

9

10

ll
l2
l3

14

15

l6
l7
18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

3l
Liczbagodzin
wykonywania umowy

Podpis wykonawcy

Podpis zamawiającego lub
osoby przez niego upoważnionej

Konkurs ofert na wvkonywanie świarlczeń medycznych w roku 202512026
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Potwierdzenie wykonania za miesiąc . . ... r.

konsultacji medycznych *)

Numer sprawT: ZWPS/KŚ Zl8l2025

Potwierdzenie wykonania
zgodnie z umową nr ZWPS/DK/

punktów rozliczęniowych w

świadczeń specjalistycznych :

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. |iczba

Świadczenia specjalistyczne - .. |iczba

Swiadczenia specjalistycme - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. |iczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - ., |iczba

Świadczenia specjalisĘczne - .. |iczba

Swiadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Swiadczenia specjalis tyczne - .. |iczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. |iczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

(Załącznik Nr 3)

świadczeń zdrowotnych
12025 z dnia .......2025r.

Poradni ...... wg typu i liczby wykonanych

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

....... punktów =liczba puŃtów:

....... puŃtów :liczba puŃtów:

....... punktów :liczba punktów:

....... punktów :liczba puŃtów:

,...... punktów :liczba puŃtów:

. ...... punktów :liczba punktów:

....... punktów :liczba puŃtów:

.. ..,.. puŃtów :liczba puŃtów:

. ...... punktów :liczba punktów:

....,.. puŃtów :liczba punktów:

....... puŃtów :liczba puŃtów:

....... puŃtów :liczba puŃtów:

....... puŃtów :liczba punktów:

,...... punktów :liczba puŃtów:

.. ..,.. punktów :liczba punktów:

....... puŃtów :liczba punktów:

....... puŃtów :liczba punktów:

. ...... punktów :liczba punktów:

. ...... punktów :liczba punktów:

....,.. puŃtów :liczba punktów:

Stwierdzam wykonanie zlecenia w sposób właściwy

(podpis i pieczątka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)

*)Wzór potwierdzenia wykorynvanią świądczeń zdrowotnych dotyczy wszystkich rodzajów świądczeń objętych
konkursem. Zakres wykonywanych świądczeń zostanie określony zgodnie ze złożonq ofertq.
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(Załącznik nr 4)

KLAaZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. l i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20l 61679 z dnia
27 kwietnia 2016r- w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych

osobowYch i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy g5l46lwE
(Dz.Urz. UE L 1l9l1 z4.5,20l6r.),dalej RODO, informuję, ze:

l) Administratorem PanilPana danych osobowych jest Zespół Wojewódzkich Przychodni

Specjalistycznych, ul. Powstańców 3l 40-038 Katowice, tel. 3ż 343-41-00,

NIP 954_22-60-699, REGON 00l 1 00382,

2) Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dostępne są pod numerem

tel.32 343-41-00lub na stronie zwps.pl,

3) pani/pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy,

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą merytorycznie odpowiedzialni pracownicy

ZesPofu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych posiadający upowaźnienie do

przetw arzani a danych osobowyc h,

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przęz okres trwania umowy oraz

w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalanym zgodnie z odrębnymi

przepisami,

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia

sPrzeciwu, Prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność

Z Prawem Przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do właściwego organu, gdy uzna Pani/P an, że

Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO,

8) Podanie przezPaniąlPana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, ich nieprzekazanie

sPowoduje niemozność realizacji zawartej umowy i związanych z nią obowiązków

podatkowo-składkowych,

W PrzYPadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia w.w. treści możliwe jest uzyskanie

informacji poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych.

OŚwiadczam , że przedstawiona treść obowiązku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporządzenia

RODO jest dla mnie zrozumiała.

datai czytelny podpis
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( wz ó r um owy dl a p o r a dn i,, 
", ",liEłł,|IiJ ńUmowa o wykonywanie świadczeń zdrowotnych

Nr ZWPS/DI( 12025
zawarta w dniu 2025 roku w Katowicach

pomiędzy:
Zespołem Wojewódzkich Prrychodni Specjalistycznych zsiedzibąprzy ulicy Powstńców 31,
40-038 Katowice, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych
i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonęgo przez
Sąd Rej onowy Katowice-Wschód, W y dział VIII Gospo darczy Kraj owego Rej estru Sądowego
Pod numerem KRS: 0000057698, posiadającym NIP: 954-22-60-699, w imieniu, którego
działa Dyrektor - Jacek Przybyło, zvvanym w treści umowy Zamawiającym
a

adres zamieszkania ........ *)

prowadząc { y m działalność pod nazw ą:* )

REGON NIP
PESEL ...........,*)
zwanym w dalszej części niniejszej Umowy Wykonawcą

§1
Niniejsza umowa zostaje zawarta po przeprowadzonym koŃursie ofert w trybie art. 26 ust.3
ustawy z dnia 15 kwietnia ż01l t. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz.IJ. z 2025r.,
poz. 450) w zw. z art. 146 ust.l i następnymi ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (ekst jednolity
Dz.U . z 2024r., poz, l 46 z późniejszymi zmianami).

§2
6. Przedmiotem umowy jest udzielanie przęz Wykonawcę na rzecz Zamawiającego

świadczeń zdrowotnych w zakresie Poradni
7. Wykonawca oświadcza, że posiada uprawniania zawodowe, wiedzę oraz doświadczenie

niezbędne do realizacji umowy.
8. Swiadczenia zdrowotne udzielane będą w siedzibie Zamawiającego, prry wykorzystaniu

urządzeń i zaplecza technicznego Zamawiającego, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chorób oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, naleĘtą starannością
i wymagan ą przęz ZamawiĄącego j akością.

9. Za rejestrację pacjentów, organizację udzielania świadczeń zdrowotnych oraz udzielanie
informacji uprawnionym do świadczęń zdrowotnych w zakresie dostępu do świadczeń
zdrowotnych odpowiedzialny jest Zamawiapcy, zgodnie z procedurami obowiązującymi
w samodzielnym publicznym zakładzię opieki zdrowotnej oraz ZWPS.

10. Minimalna liczba osób udzielających świadczeń w ramach niniejszej umowy to l(eden)
lekarz posiadaj ący wymagane kwalifi kacj e.

§3
3, Strony zobowiązują się do wzajemnego informowania o wszelkich dzińaniach

mogących mieĆ wpływ na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak
i warunków realizacji świadczeń zdrowotnych wymaganych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

4. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy waruŃów realizacjt niniejszej
umowy oraz wsze lkich informa cji z nią związany ch.

Jz
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§4
6. Do zakresu obowiązków Wykonawcy w związku z wykonaniem przedmiotu umowy

naleĘ w szczegolności:
h. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie

przepisami,
i. udzielanie świadczeń zdrowotnych wyłącznie na rzecz pacjentów poradni

Zamawiającego,
j. prowadzenie sprawozdawczości statysĘcznej na zasadach obowiązujących

w samodzie lnych publ icznych zakładach opieki zdrowotnej,
k. poddawanie się kontroli w mviązku z wykonywaniem tej umowy, & w szczególności

kontroli j akości wykonywanego przedmiotu umowy,
l. przestrzeganie przepisów sanitarno-epidemiologicznych, BHP i przeciwpożarowych

obowiązujących u Zamawiającego oraz innych przepisów porządkowych wydanych
przęzZamawiającego,

m. przestrzeganie przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta wymienione m.in.
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przepisów ustawy o ochronie
danych osobowych i innych aktów prawnych określających zasady i sposób
wykonywan ia działa|ności leczniczej .

n. wykazywanie nalezytej dbałości o składniki majątkowe materialne i niematerialne
należące do Zamavłiającego oraz o porządek i ład w miejscu realizacji świadczeń
zdrowotnych.

7. Limit czasu wykonywania świadczeń ustala się w wysokości zgodnej z załącznikiem nrl
(harmonogram).

8. Wykonawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie
z obowiązującymi procedurami i zatwierdzonym przez Zamawiającego harmonogrźrmem
pracy. Szczegółowy harmonogram udzielania świadczeń naleĘ przedkładać do 25 - go
dnia poprzedzającego miesiąc, w którym ma nastąpić wykonanie przedmiotu umowy.
Zmiany w harmonogramie pracy mające charakter stały wymagają zgody koordynatora
reprezentującego Zamawiającego z zastrzeżęniem postanowień art.27 ust.5 ustawy
o działalności leczniczej.

9. Wykonywanie przedmiotu umowy niejest wykonywaniem czynności podnadzorem
Zamawiającego.

10. Potwierdzeniem czasu wykonania czynności objętych przedmiotem umowy będzie
ewidencja godzin wykonania umowy złożonaprzęz Wykonawcę, której wzór stanowi
załącznik nr 2 do umowy .

§5
W przypadku braku możliwości wykonywania świadczenia objętego umową (której nie
można było wcześniej przewidzieć) Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego
poinformowania Zamawiającego - komórki odpowiedzialnej za wykonanie kontraktu
z NFZ wraz z propozycją zabezpieczenia ciągłości wykonywania świadczeń w ramach
umowy.

§6
4. Wykonawca oświadcza, że posiada obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności

cywilnej, o którym mowa w art.25 ustawy o działalności|eczniczej i zobowiązuje się do
jego udokumentowania przed podpisaniem niniejszej umowy, oraz jej kontynuacji na
cały okres obowiązywania niniejszej umowy. Wykonawca ponosi v,ryłączną
odpowiedzial no ść za nięw ażno ść lub wadl iwo ść po siadanych ubezpieczeń.

5. Odpowiedzialność za szkodę vłyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie
udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Zamawiający i Wykonawca.

0\,
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WYkonawca samodzielnie ponosi odpowiedzialność odszkodowawczą względem
Zamawiającego z tytułu nienalezytego wykonania obowiązków wynikających
z umowy względnie ich niewykonania zgodnie z obowiązującymi przepisami.

§7
Zamawiający zobowiązuje się na czas trwania umowy o świadczęnie usług medycznych
udostępniĆ Wykonawcy, wyłącznie w zakresie umożliwiającym prawidłową realizację
przedmiotu umowy, składniki majątkowe materialne i niematerialne.
Zamawiapcy zobowiązuj e się ponadto :

. zapęwnić sprzęt medyczny do realizacji przedmiotu umowy,
o prowadzić konserwację i naprawy sprzętu,
o pokrywać kosźy utrrymaniapomieszczeń, sprzętu i aparatury w stanie

umozliwiającym wykonywanie objętych umową usług zdrowotnych.

§8
Wykonawca zobowiązany jest korzystaó z udostępnionego sprzętu, aparatury medycznej
i pomieszczeń w sposób odpowiadający ich właściwościom i przeznaczeniu.
Zamawiający nie vłyraża zgody na udostępnianie wymienionego sprzętu, aparatury
medycznej i pomieszczeń osobom trzecim.
Wykonawca jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utratę rzeczy, jeżeli korzysta
znich w sposób sprzęczny z jej właściwościami lubprzeznaczeniem albo, gdy nie będąc
do tego upoważniony udostępnia osobom trzecim.
Wykonawca nie może używać we własnym interesie rzecry Zamawtającego.
Zamawiający ponosi odpowiedzialnośc za stan sanitarny, epidemiolo giczny
i techniczny sprzętu.

§9
Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawc a ottry ma wynagrodzenie w wy soko śc i :

d. zl. brutto (słownie: złotych ...../100 gr.) zajeden puŃt rozliczeniowy
w Poradni wg typu i |iczby wykazanych świadczeń
zdrowotnych, w ilości świadczeń specjalistycznych puŃtów miesięcznie
pomnozony ch przez wartość punktu,

e. za wykonanie usług ponadstandardowych - wg zńącznika nr3 wg typu i liczby
wykazany ch świadczeń zdrowotnych.

Umowa będzie roz|iczana narastająco a liczby punktów wynikające z wykonywanych
usług pomiędzy poszczególnymi miesiącami będą przesuwane, mając na względzie
maksymalną wartość punktową umowy.
Należność za wykonane usługi wynikająca z §9 pkt.l a, b, niniejszej umowy, ustalana
będzie na podstawie faktury VAT (rachuŃu) obejmującej okres miesiąca, wystawionej
przez Wykonawcę i przedłożonej do SekretariatuZarnawiającego w terminie do l0 dnia
kolejnego miesiąca.
Płatność nastąpi w terminie do 30 dni od dnia przedłożenia prawidłowo wystawionej
faktury VAT (rachunku) do siedziby Zamawiającego. Strony zgodnie przyjmują, że za
datę wpĘwu prawidłowo wystawionej faktury VAT (rachuŃu) uznaje się dzień,
w którym Zamawiający mógł zapoznac się z treścią faktury VAT (rachunku) .

Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
Podstawą do wypłaty wynagrodzenia Wykonawcy będzie wykaz świadczeń wykonanych
narzecz komórek organizacyjnychZamawiającego - odnoszący się do pozycji, o których
mowa w pkt. l tego paragrafu, w miesięcznych okresachrozliczeniowych, sporządzony
według wzoru stanowiącego załącznik nr4, zatwierdzony ptzez osobę merytorycznie
odpowiedzialnąza wykonywanie świadczeń wchodzących w zakres umowy.
Weryfikacja świadczeń dokonana przęz Narodowy Fundusz Zdrowia stanowić będzie
podstawę do korekty faktury lub rachuŃu w następnym miesiącu obrachuŃowym

J.

4.

5.

6.

7,

8.

l.

14.

15.

l6.

\'o 0\r

17.
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Numer §prawy: ZWPS/KŚ Zt8l2025

i powodować będzie obniżenie wypłaconej nalężności. W przypadku weryfikacji
dokonanej po kontroli u Zamawiającego - korekta faktur zostanie dokonana w terminie
3 -miesięcy od momentu dostarczenia wystąpienia pokontrolnego przez NF Z.

18. Wykaz, o którym mowa w pkt.4 tego paragrafu stanowi załącznik do faktury VAT
(rachunku) obej muj ącej dany mi es i ąc r o z|iczeni owy.

19, Zamawiający dokona przelewu wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy na
konto Wykonawcy nr ] ......

20. Planowane nieobecności w pracy przerw w świadczeniu usług zdrowotnych
wymagają zręalizowarlia w okręsie poprzedzającym - proporcjonalnej ilości świadczen,
płatnych po upływie miesiąca, w którym powstała przerwa w świadczeniu usług.
RÓwnocześnie na|eĘ uzyskać w formie pisemnej potwierdzenie zastępstwa
w przyjęciach pacjentów objętych opieką w sytuacjach nagłych.

21. Maksymalna liczba wykonanych punktów świadczeń specjalistycznych przez
Wykonawcę na okres obowiązywania umowy wynosi

22. Maksymalnaliczba wykonanych usług ponadstandardowych przez Wykonawcę na okres
obowiązywania umowy wynosi -wgzałącznlkanr3 do umowy.

23. Zamawiający zastrzega sobie mozliwość zmiany liczby puŃtów, procedur
ponadstandardowych przeznaczonych do wykonywania przez Wykonawcę w przypadku
zaistnienia szczególnych okoliczności po stronie Zamawiającego lub Wykonawcy,
a w szczególnoŚci w przypadku zmiany kontraktu przęz Narodowy Fundusz Zdrowia,
czego Zamawiający nie był w stanię przewidzieć.

24, Ewentualne zmiany ilości punktów, procedur ponadstandardowych możliwych do
wykonania zgodnie z kontraktem z NFZ nastąpią w formie jednostronnego oświadczenia
Zamawiającego.

§10
Wykonawca rozlicza się samodzielnie z Urzędem Skarbowym i ZUS zgodnie
z obowiązującymi przepisami dotyczącymi osób prowadzących działalność gospodarczą,
Rozliczenię umowy z organami podatkowymi oraz instytucjami zabezpteczenia społecznego
na\eĘ do obowiązków Zamawiaj ącego. 

* 
)

§11
5. Wykonawca zobowiązuje się do poddania się kontroli Zamawiającego i Narodowego

Funduszu Zdrowta na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikających z umowy
zawart€1 przęz Zamawiającego z Oddziałem Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. Osobą sprawującą nadzor nad rea|izacją umowy jest:
1) ze strony Zamawtającego :

,;; ;;;";, ;r;";";.y, 
"" nr tel

- nr tel

e-mail:

Strony zgodnie oświadczają, ze umową udzielają wymienionym powyżej osobom
umocowania do biezących kontaktów w sprawie rea|tzacji umowy, w tym do
przekaryl wani a dokumentów.

§12
Umowa niniejsza zostaje zawarla na czas określony od dnia 01 lipca 2025r. do dnia
31 grudnia 2025r.
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§131. Umowa ulega rozwiązaniu:
f. z upływem czasu) na który zostałazawarta;
g. mocą porozumienia stron;
h. z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych;i. wskutek oświadczenia Zamawiającego, w razie:o nie udokumentowania Ptzez Wykonawc ę zawarcia przezniego umowy ubezpieczenia

odpowiedzialności cywilnej ;o utratY PrzezZamawiającego kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia;j, wskutek oŚwiadczenia jednej zę stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w PrzYPadku, gdY druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy;2, Pod Pojęciem rażącego naruszenia istotnych postanowień umowy należy rozumieć

w szczegolności:
b, kaŻdorazowe stwierdzenie zawinionego niewykonania lub nienależytego

wykonywania świadczeń zdrowotnych;
c, niedoPełnienie obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej (medycznej ) oraz

ujawnienie informacji organizacyjnych związanych z udzielaniem świadczeń
zdrowotnych.

7, KaŻda ze stron może wypowiedzieć niniejszą Umowę w formie pisemnej pod rygoremniewżnośc i, z zachowaniem 3 0 dniowego ol*"su w}powiedzeńia.8, W PrzYPadku zaistnienia zmiany * .poóbi. finansówania świadcz eń przezNarodowy
Fundusz Zdrowia, strony zobowiązują się do zmiany umowy uwzględniającej no-.
zasady finansowania.

§147, WYkonawca zaPłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5 oń wartości niniejszej
umowY z Powodu rozvviązania umowy przęz Zamawiającego w przypadku ruząóegĆ,
świadomego i celowego naruszenia postanowień umowy prr"źwykónawcę.8, WYkonawca zapłaci 7amawiającemu karę umowną w wysokości 500 zł za każdy
stwierdzonY PrzYPadek jeżeli, pomimo wcześniejsz}ch upómnień stosowanych prrĆ,
Zamawiającego, Wykonawca narusza obowiązki, o ktOrycń mowa w §4 pkt.l-niniójszej
umowy.

9. Przez pojęcie wartość umowy naleĘ rozumieć llocryln liczby punktów, usług
Ponadstandardowych o których mowa w §9 pkt. 9 -lO orazkwot wskazanych w §9 pkt.i.l0. wykonawca vłyraża zgodę na potrącenie kar umownych z prrysługującego^ mu
wYnagrodzenia. W takim przypadku Wykonawca zostanie poinformowan} pińmnie,a ZamawiającY wystawi notę księgową obciążeniową płatną do 14 dni od daty jej
otrzymania ptzęz Wykonawcę.

1 l, StronY zastrzegają mozliwość dochodzenia odszkodowania uzupełniającego
pr zęno szące go wy sok o śc zastrzeżonyc h kar um owny ch.

12, ZamawiającY uprawniony jest do żądania od Wykonawcy zwTotu równowartości kar
PienięŹnYch, jeżeli nałozenie tych kar było w sposób bezpośredni i niebudzący
wątPliwoŚci wYnikiem niewłaściwego wykonania przez Wykonawc ę zadań
i obowiązków wYnikających z niniejszej umowy lub innych celowych i umyślnych
zaniedbań ze strony Wykonawcy.

§15
Po ustaniu obowiązYwania umowy na skutek jej rozwiązania Wykonawca zobowiązany jest
do zwrotu wszelkiej dokumentacji - bez względu na jakim- nośniku została'rupirinu,
a związanej z realizacją niniejszej umowy, nalĆzącej do-Zamawiającego - w terminie nie
późniejszym niż7 dni od daty ustania umowy.

Konkurs ofert na wykonywanie świaclczeń medycznych w roku 202512026
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§ló
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych stanowi zńączniknr 4 do umowy.

§174. Wszęlkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem
nieważności.

5, Wykonawca nie moze przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających
z umowy, zzastrzeżeniem pkt.3.

6. Przeniesienie wierzytelności wynikających z niniejszej umowy, przysługujących
wykonawcy wobec zamawiającego na osoby trzecie, wymaga dla swej skuteczności
pisemnej zgody podmiotu tworzącego, tj. Wojewodńwa Śląskiego, udzielonej w trybie
art.54 ust.5 ustawy o działalności leczniczej.

§18W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają powszechnie
obowiązujące przepisy prawa, w szczególności Kodeksu Cywilnego, ustawy o działalności
leczniczej, ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków
publicznych.

§19
Ewentualne spory mogące wyniknąć prry realizacji niniejszej umowy Strony poddają
pod rozstrzygnięcie sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego.

§20
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemp|arzach, po jednym dla kazdej
ze stron. Integralną część umowy stanowią załącznikivłyszczególnione w jej treści.
ZAMAWIAJĄCY WYKONAWCA

*)Wzór umow dotyczy wszystkich rodzajów świądczeń objęĘch konkursem. Ząkres wykorynuanych świądczeń
zostąnie określony zgodnie ze złożonq ofertq.
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( imię i nazwisko Wykonawcy )

( Ptacówka )

Planowana przerwa w wykonywaniu ustug

(Załącznlk nr1)

Harmonogram pracy

w miesiącu ....

Dzien tygodnia
Godziny pracy

od do
poniedziatek

Wtorek
Środa

Czwartek
Piątek

Proponowane zastępstwo będzie pełnić

(podpis i pieczątka zastępcy)

( imię i nazwisko )

(podpis i pieczątka Wykonawcy) (podpis i pieczątka osoby merytorycznie odpowiedziatnej)
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Rozliczenie liczby godzin wykonywania usług
do umowy Nr ZWPS/DI? 12025 z dnia

(ZŃącznikrc 2)
2025r.

w miesiącu

Nazwisko iimi
2025r.

Podpis wykonawcy

Podpis zamawiającego lub
osoby przez niego upoważnionej

39

azwlsko l lm
Dzień miesiąca Liczba godzin realizacji umowy

l
2
a
J

4

5

6

7

8

9

l0
11

l2

13

l4
15

16

17

18

19

20

21

22

Z)

24

25

26

27

28

29

30

3l
Liczba godzin
wykonywania umowy
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:o Nazwa usługi j.m. Ilość Cena zł.
brutto

I Wypełnienie chemoutwardzalne na jednej powierzchni szt.
) Wypełnienie światłoutwardzalne na jednej powierzchni szt.
J Wypełnienie chemoutwardzalne na dwóch powierzchniach SZt.
4 Wypełnienie światłoutward zalnę na dwóch powierzchniach szt.
5 Wypełnienie chemoutwardzalne na trzech powierzchniach szt.
6 Wypełnien ie światłoutwardzalne na trzech powierzchniach szt.

7
Wypełnien ie kompozytem światłoutwardzalnym ręUa rn lecrnego
na jednej powierzchni sZt.

8
Wypełn ien i e kom pozytem św i atłoutwa r dzalny m zęba m leiznego
na dwóch powierzchniach szt.

9 Konsultacje szt.

l0 Korekcyjne szlifowanie zębów powyżej l8 roku życla oraz u
dzieci poza ubezpieczeniem zdrowotnym szt.

l1 Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt chemoutwardzalny) Szt.

12
Od bu d owa kąta zęb a przedn ie go (kom pozyt św i atłoutwa r dralrr.t)
w niewielkim zakresie szt.

l3 Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt światłoutwardzalr9
rozległa szt,

14 L icowanie powierzchn i zęba m ateriałem światłoutwardzalnym szt.
l5 Powtórne leczenie kanałowe reendodoncja - l kanał szt.

l6 O czy szczeni e ubytku zęba z założenięm opatrunku ( poza
ubezpieczeniem) nie obejmuje badania lekarskiego i znieczulenia szt.

|7
Odbudowa korony zęba(poza ubezpieczeniem) nie obejmuje
badania lekarskiego i znieczulenia oraz ćwieka okołomiazgowego szt.

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

szt.

l9 Leczenie endodontycznę 3 kanały - 2 lub 3 sęanse. Zęby od4 do 8 szt,
20 Leczenie endodonłczne2kanaĘ - 2lub 3 seanse. Zęby od4 do 8 szt.
21 Leczenie endodon§czne 1 kanał -2lub 3 seanse. Zębv od4 do 8 szt.
22 Znieczulenie miejscowe do leczenia zębów (na żądanie pac_jenta) szt.

zJ Usunięcie złogów nazębnych z polerowaniem (dla osób
ubezpieczonych po lvykorzystaniu przysługuiącego limitu) szt.

24 Wkład standardowy Szt.

25
Przygotowanie kanału zęba do wkładu standardowego lub
poMórnego leczenia kanałowego szt.

26 Cwiek okołomiazgowy szt.

27
Zabezpieczenie bruzd zęba lakiem szczelinowym (poza
ubezpiecze!iem) szt.

28
Lakierowanie zębów lakierem fluorowym u osób powyżej l8 roku
życia - zabieg profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 1 łuk
zębowy

szt.

29
Lakierowanie zębów lakierem fluorowym u osób powyżej l8 roku
Ęcia - zabieg profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 2 łuki
zębowe

szt.

30 Wybielanie zębów (pośrednie) - 2 łuki zębowe Szt.

Numer sprawy: ZWPS/KŚ Zl8l2025

USŁUGI PONADSTANDARDOWE
(Załącznik Nr 3)
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3l Wybielanie martwego zęba (l wi4lta)
Piaskowanie zębów - l łuk

szt.
32 szt.
JJ Piaskowanie zębów - 2 łuki szt,
34 piaskowanie + lakierowanie szt.

35

Zaświadczenie wydawane na prośbę pacjenta, o ktOryrrl rnowa *
art. 16 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 202ż
r, poz. ż561 z pożn.zm.)

szt.

36
Proteza całkowita od 9 dol4 zębów )pozaubezpiecreniem)
MIFAM szt.

37
Proteza całkowita od 9 do l4 zębow )poza ubezpieczeniern)
IVOCLAR szt.

38
Proteza całkowita od 5 do 8 zębów )poza ubezpieczeniem)
MIFAM szt.

39
Proteza całkowita od 5 do 8 zębów )poza ubezpieczeniem)
lVoCLAR szt.

40
Proteza całkowita od l do 4 zębów )poza ubezpieczeniem)
MIFAM szt.

4l
proteza całkowita od
IVoCLAR

1 do 4 zębów )pozaubezpieczeniem)
szt.

42

Dopłata do protezy natychmiastowej - po wyrażeniu,god
pacjenta i potwierdzeniu własnoręcznym podpisem w
dokumentacj i medycznej informacj i o niezbędnym dalszym
postępowaniu

szt.

43 Proteza częściowa tzw. szkieletowa szt.

44 zęby MIFAM [dopłata do ekspresowego wykonania protery .ułko*it.j
(9-14 zębów) do 7 dni] szt.

45
zęby IVOCLAR dopłata do ekspresowego wykonan ia proteĘ
całkowite.i (9- l4 zębów) do 7 dni szt.

46 zęby MIFAM dopłata do ekspresowego wykonania protezy .ałno*it.j
(5-8 zębów) do 7 dni szt.

47 zęby IVOCLAR dopłata do ekspresowego wykonania protezy
całkowitei (5-8 zębów) do 7 dni szt.

48
zęby MIFAM dopłata do ekspresowego wykonan iaprotezy całkowĘ
(1-4 zębów) do 7 dni szt.

49 zęby IVOCLAR dopłata do ekspresowego wykonan ia proteĘ
całkowitej (1-4 zębów) do 7 dni Szt.

50 Naprawa złamanej protezy zębowej - bez wycisku szt.

51
Naprawa protezy z wyciskiem (dla osób ubezpieczonych po
wykorzystaniu przysługującego limitu) SZt.

5ż Naprawa protezy - kńdy następny element szt.
53 Dopłata do ekspresowej naprawy protezy szt.

54
Uszczelnienie - podścielenie protezy (dla osób ubezpieczonych po
rł1lkorzystan i u przysługu i ącego l im itu) szt.

55 Korona lana lub złożonanabazie tłoczonej SZt.

56 Korona akrylowa lub tłoczona szt.
57 korona metalowa* porcelana lub punkt w moście szt.
58 Korona porcelanowa na cyrkonie szt.
59 Korona porcelanowa pełnoceramiczna szt.
60 Korona kompozytowa na podbudowie lanej szt.
61 Inley, onley kompozyt szt.
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62 Wkład koronowo-korzeniowy lany metalowy szt.

63 Wkład koronowo-korzeniowy składany szt.
64 Wkład koronowo-korzeniowy z włokna szklanego szt.
65 Zasuwa/zamek Brędęnt szt.
66 Zacementowanie korony prote§cznej , zakażdą koronę szt.
67 Usunięcie korony protetycznej szt,
68 Usunięcie przęsła w moście protetycznym - przecięcie mostu szt.
69 Most adhezyjny z włókna szt.

10 Przygotowanie modelu pod most szt.

71
Korekta protezy (po roku od dnia jej oddania lub wykonanej poza
ZWPS) SZt.

72 Wzmocnięnie płł protezy SZt.

73 Ekstrakcje jednokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) szt.
74 Ekstrakcje wielokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) szt.

75
Ekstrakcja zseparacją korzeni, głęboko złamany z długim
leczeniem szt.

,76 Założenie szwów, usunięcie oraz kontrola SZt.

77
Plas§ka wędzidełka wargi, języka, policzka (poza
ubezpieczeniem) szt.

,78 unieruchomienie kosmeVczne zębow - do 3 zębów szt.
79 Unieruchomienie kosmevczne zębów - po§"iżei 3 zębów SZt.

80 Korekta powierzchni zgryzowe| zębów szt.
8l Szynoproteza SZt.

82 Szyna do wybielania (2 szt. - komplet) szt.
83 Szyna relaksacyjna SZt.
84 Proteza dziecięca szt.
85 Leczenie nadwrażliwości 1 ząb szt.
86 Wypełnienie czasowe korony zęba glassionomer szt.

81
Lęczenie biologiczne MTA (plus cena wypełnienia
czasowego/ostatecznego szt.

88
Leczenie endodon§czne więcej niż 3 seansowe (za kńdawizytę
dodatkowo do ceny punkt l5, 19,20,2l z cęnnika - niezależnie od
ilościkanałów)

szt.

89 Zamknięcie perforacii MTA SZt.
90 Proteza e lastyczna (akron, acetal) szt.

Numer sprawy: ZWPS/KŚ Zl8l2025
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Numer sprawy : ZWPS/KŚ Zl8l20ż5

Potwierdzenie wykonania
zgodnie z umową nr ZWPS/DIU

(Załączniknr 4)

świadczeń zdrowotnych
12025 z dnia ..2025r.

.....,. punktów :liczba puŃtów:

. ...... puŃtów :liczba puŃtów:

....... punktów :liczba puŃtów:

. . .,... puŃtów :liczba puŃtów:

....... punktów :liczba punktów:

. . ..... puŃtów :liczba puŃtów:

....... punktów :liczba punktów:

....... puŃtów :liczba puŃtów:

....... puŃtów :liczba puŃtów:

....... punktów :liczba punktów:

....... puŃtów :liczba punktów:

.....,. puŃtów :liczba punktów:

.....,. punktów :liczba punktów:

. . ...,. puŃtów :liczba puŃtów:

. ...... punktów :liczba punktów:

....... puŃtów :liczba punktów:

.,...,. puŃtów :liczba puŃtów:

.,..... punktów :liczba punktów:

....... puŃtów :liczba punktów:

....... punktów :liczba punktów:

....... punktów :liczba punktów:

....... punktów :liczba puŃtów:

....... punktów :liczba punktów:

....... punktów :liczba punktów:

....... punktów :liczba puŃtów:

Potwierdzenie wykonania za miesiąc ,... .. 2025r.

puŃtów rozliczęniov\ych w Poradni ... wg typu i liczby

wykonanych świadczeń specjalisĘcznych :

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - ., |iczba

Świadczenia specjalistyczne - .. |iczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Swiadczenia specjalistyczne - ., liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - ., |iczba

Świadczenia specjalistyczne -,. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Swiadczenia specjalistyczne - ,. liczba

Swiadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalisĘczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Swiadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - ., liczba

Swiadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. |iczba

Świadczęnia specjalistyczne - ., liczba

Świadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalisĘczne - ., |iczba

Swiadczenia specjalistyczne - ., |iczba
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USŁUGI PONADSTANDARDOWE

Lp
Nazwa usługi j.m. Ilość Cena zł.

brutto
I Wypęłn ien ie chem outw ardzalnę na i ednei powierzchni szt.
2 Wypełn ien i e św iatło ufw ar dzalne na j ednej pow i erzchn i szt.
J Wypełnienie chemoutwardzalne na dwóch powierzchniach szt.
4 Wypełnienie światłoutwardzalne na dwóch powierzchniach szt.
5 Wypełn ien ie chem outwardzalnę n a trzech powierzchniach szt.
6 Wypełn ien ie światłoufwardzalne na trzęch powierzchniach szt.

7
Wypełnienie kompozytem światłoutwardza|nym zęba mlecznego
na iednej powierzchni szt.

8
Wypełnienie kompozytem światłoutwardzalnym zęba m|ecznąo
na dwóch powierzchniach szt.

9 Konsultacje szt.

l0 Korekcyjne szlifowanie zębow powyżej l8 roku życiaorazu
dzieci poza ubezpieczeniem zdrowotnym szt.

ll Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt chemoutwardzalny) szt.

l2 Odbudowa kąta zęba przedniego (kompozyt światłoutwardzalrly)
w niewielkim zakresie szt.

l3 O d b u d owa kąta zęb a p rze dn i e go ( kom p ozyt św i atło utwa r dzalinyj
rozleEła szt.

l4 Licowanie powierzchni zęba materiałem światłoutwardzalnym szt.
l5 Powórne leczenie kanałowe reendodoncja - l kanał szt,

l6 Oczyszczenie ubytku zęba z założeniem opatrunku (poza
ubezpieczeniem) nie obejmuje badania lekarskiego i znieczulenia szt.

17
Odbudowa korony zęba (poza ubezpieczeniem) nie obejmuje
badania lekarskiego i zn ieczu len ia or az cw ieka okołom iazgowego szt.

l8
Dewitalizacjamiazgi w zębach (poza ubezpieczeniem - tj. dla
osób, które nie są ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8 poza
ubezpieczeniem - ti. powyżej 18 roku bęzznięczulęnia

szt,

l9 Leczenie endodontyczne 3 kanały - 2 lub 3 seanse. Zębv od4 do 8 szt.
20 Leczenie endodon§lczne żkanaĘ - 2 lub 3 seanse. Zęby od4 do 8 szt.
21 Leczelie endodontyczne 1 kanał - 2 lub 3 seanse. Zęby od4 do 8 szt.
22 Znieczulenie miejscowe do leczenia zębów (na żądanie pacjenta) szt.

L)
Usunięcie złogów nazębnych z polerowaniem (dla osób
ubezpieczonych po wykorzystaniu przysługuiącego limitu) szt.

24 Wkład standardowy szt.

25
Przygotowanie kanału zęba do wkładu standardowego lub
powtórnego leczęnia kanałowego szt.

26 Cwiek okołomiazgowy szt.

27
Zabezpieczenie bruzd zęba lakiem szczelinowym (poza
ubezpieczeniem) szt.

28
Lakierowanie zębów lakierem fluorowym u osób powyżej l8 roku
życia - zabieg profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 1 łuk
zębowy

szt.

29
Lakierowanie zębów lakierem fluorowym u osób powyżej 18 roku
życia - zabieg profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 2 łuki
zębowe

szt.

30 Wybielanie zębów (pośrednie) - 2 łuki zębowe szt.
3l Wybielanie martwego zęba (1 wiryta) SZt.

Numer §prawy : ZWPS/KŚ Zl8 12025
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3ż Piaskowanie zębów - l łuk szt.

JJ Piaskowanie zębów - 2 łuki szt.

34 piaskowanie ł lakierowanie szt.

35

Zaświadczęnie wydawane na prośbę pacjenta, o którym mowa w
art, l6 Ustawy z dniaZ1 sierpnia2D}4 r. o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. LJ, z 20żż
r. poz.2561 zpoźn.zm.\

szt.

36
Proteza całkowita od 9 do l4 zębów )poza ubezpieczeniem)
MlFAM SZt.

)l
Proteza całkowita od 9 do l4 zębów )poza ubezpieczeniem)
IVoCLAR szt.

38
Proteza całkowita od 5 do 8 zębów )poza ubezpieczeniem)
MlFAM szt.

39
Proteza całkowita od 5 do 8 zębów )poza ubezpieczeniem)
IVOCLAR szt.

40
Protęza całkowita od l do 4 zębow )poza ubezpieczeniem)
MIFAM szt.

4l Proteza całkowita od l do 4 zębow )poza ubezpieczeniem)
IVoCLAR szt.

42

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

SZt.

43 Proteza częściowa tzw. szkieletowa szt.

44
zęby MIFAM [dopłata do ekspresowego wykonania protezy całkowitej
(9-14 zębów) do 7 dnil

szt.

45
zęby IVOCLAR dopłata do ekspresowego wykonaniaproteąl
całkowitei (9- 14 zębów) do 7 dni

SZt.

46 zęby MlFAM dopłata do ekspresowego wykonania protezy całkowitej
(5-8 zębów) do 7 dni

szt.

47
zęby IVOCLAR dopłata do ekspresowego wykonaniaprotezy
całkowitei (5-8 zębów) do 7 dni

szt.

48
zęby MIFAM dopłata do ekspresowego wykonaniaprotery całkowitej
( 1-4 zębów) do 7 dni

szt.

49
zęby IVOCLAR dopłata do ekspresowego wykonaniaprotezy
całkowitei (1-4 zębów) do 7 dni

szt.

50 Naprawa złamanej protery zębowej - bez wycisku szt.

5l Naprawa protezy z wyciskiem (d|a osób ubezpieczonych po
wykorzystaniu przysługuiacego limitu)

szt.

52 Naprawa protezy - każdy następny element szt.

53 Dopłata do ekspresowej naprawy protezy szt.

54
Uszczelnienie - podścielenie protezy (dla osób ubezpieczonych po
wvkorzvstaniu przvsłusuiaceso lim itu)

szt.

55 Korona lana lub złożonanabazie tłoczonei szt,

56 Korona akrylowa lub tłoczona szt.

57 korona metalowa* porcelana lub punkt w moście szt.

58 Korona porcelanowa na cyrkonie szt.

59 Korona porcelanowa pełnoceramiczna SZt.

60 Korona kompozytowa na podbudowie lanej szt.

6l Inley, onley kompozyt SZt.

62 Wkład koronowo-korzeniowy lany metalowy szt.

Numer sprawy: ZWPS/KŚ Zl8l2025
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63 Wkład koronowo-korzeniowy składany szt.

64 Wkład koronowo-korzeniowy z włókna szklanego szt.

65 zasuwalzamek Bredent szt.

66 Zacęmentowanie korony protetycznej , zakażdą koronę SZt.

67 Usun ęcie korony protetycznej szt.

ó8 Usun ęcie przęsła w moście protetycznym - przecięcie mostu szt.

69 Most adhezyjny z włókna SZt.
,l0 Przygotowanie modelu pod most szt.

11
Korekta protezy (po roku od dnia jej oddania lub wykonanej poza
ZWPS) szt.

72 Wzmocnienie płv§ protezy szt.

/-, Ekstrakcje jednokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) szt.
,74 Ekstrakcje wielokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) szt.

75
Ekstrakcja z separacją korzeni, głęboko złamany z długim
lęczeniem

szt.

76 Założenie szwów, usunięcie oraz kontrola szt.

11
Plastyka wędzidełka wargi, języka, policzka (poza
ubezoieczeniem)

szt.

18 Unieruchomienie kosmeryczne zębów - do 3 zębów szt.
79 unieruchomienie kosmetyczne zębów - powvżei 3 zębów szt.
80 Korekta powierzchni zgryzowei zębów szt.

8l Szynoproteza szt.
8ż Szyna do wybielania(2 szt. - komplet) szt.

83 szyna relaksacyina szt.
84 Proteza dziecięca szt.

85 Leczenie nadwrazliwości l ząb Szt.

86 wypełnienie czasowe koronv zęba glassionomer SZt.

8,7
Leczenie biologiczne MTA (plus cena wypełnienia
czasowe go/ostateczne go szt.

88
Leczenie endodontyczne więcej niż 3 seansowe (zakażdawizytę
dodatkowo do ceny punkt 15,19,ż0,21 - niezależnie od ilości
kanałów)

szt.

89 Zamknięcie perforacii MTA szt.

90 Proteza e|astyczna (akron, acetal) szt.

Numer sprawy: ZWPS/KŚ Zl8t2O25

Stwierdzam wykonanie zlecenia w sposób właściwy

(podpis i pieczątka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)

*)wzór potwierdzenia wykon7,wania świądczeń zdrowotnych dotyczy wszystkich rodzajów świadczeń objętych
konkursem. Zakres wykoryłvanych świądczeń zostąnie określony zgodnie ze złożonq ofertq.

46
Konkurs ofert na wvkonywanie świadczeń medycznych w roku 202512026



Numer sprawy: ZWPS/KŚ Zt8tż025

(Załączniknr 5)

KLAUZULA INFOR]VIACYJNA

Zgodniezart. |3 ust. l i 2Rozporządzeniaparlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 zdnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob ftzycznych w związku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lwB

(Dz.IJrz. UE L 1 l9l1 z 4,5.2016r.), dalej RODO, informuję, że:

9) Administratorem pani/pana danych osobowych jest Zespół Wojewódzkich PrzYchodni

Specjalis§c znych, ul. Powstańców 3l 40-038 Katowice, tel, 3ż 343-41-00,

NIP 954-22 -60-699, REGoN 001 1 00382,

l0) Aktualne dane kontaktowe do Inspektora ochrony Danych dostępne są pod numerem

tel. 32 343,4l -00 lub na stronie zwps.pl,

l l ) pani/pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umo\ily,

l2) odbiorcami pani/pana danych osobowych będą merytorycznię odpowiedzialni PracownicY

Zespofu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych posiadający upoważnienie do

pr zetw arzani a danych o sobowyc h,

13) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania umowy oraz

w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalanym zgodnie z odrębnYmi

przepisami,

14) posiada pani/pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sProstowania,

usunięcia, ograniczenia przefvarzania, prawo do przenoszenia danych, Prawo wniesienia

sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencię bez wpĘwu na zgodność

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody Przed jej cofnięciem,

15) Ma pani/pan prawo wniesienia skargi do właściwego organu, gdY uzna Pani/Pan, Że

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza PrzePisY RODO,

16) podanie przezPaniąlPana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, ich niePrzekazanie

spowoduje niemożność redrizacji zawarlej umowy i związanYch z nią obowiązków

podatkowo- składkowych.

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczęnia w.w. treści możliwe jest uzYskanie

informacji poprzęz kontakt z Inspektorem Ochrony Danych,

oświadczam, że przedstawiona treść obowiązku informacyjnego zgodnie z art. 13 RozPorządzenia

RODO jest dla mnie zrozumiała.

datai czytelny podpis

ruŃ
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