Zatacznik Nr 3 do Szczegdtowych warunkéw konkursu

OFERTA
na wykonywanie specjalistycznych procedur zabiegowych w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu.

Dane oferenta:
L. TMIQ 1 NAZWISKO .oeeveiieeiiiieciiie ettt ettt e e ae et te e et e st e s naaeensaeennsaeennsnes

e ATES ettt —————aeee ettt —————————aeteat—————————.

4. Nr prawa wykonywania ZawodU ...........couiieiiiitioiiiiie i
S PE SE L oo s
ST A\l 1 OO PRSRP
7. Specjalizacja w zakresie (stopien specjalizacil) ........ovveveiriiiiieiiiiiiiiie i,
lub otwarta specjalizacja (od .........cc.......... ) Z ZAKIESU ..o
8. Telefon KOntaKtoOWY ......oeiii i e

9. Oferent posiada aktualne obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j
(OC)*
Oferent zobowiazuje si¢ do przedlozenia kopii polisy oc na dzien podpisania umowy.*
( * niepotrzebne skresli¢ )

10. Zakres oferowanych §wiadczen (wpisaé rodzaj procedury, zgodnie z przedmiotem konkursu).



12. Cena za wykonanie procedury medycznej:

e HO1 - Endoprotezoplastyka pierwotna lokcia, barku, nadgarstka, stawu
skokowo-goleniowego, czesciowa kolana - ........cccevvvviniiiiiiiiniinnnnnn. zL.

e HO02 - Endoprotezoplastyka pierwotna czeSciowa stawu biodrowego -
........................ /8

e HO04 - Endoprotezoplastyka pierwotna calkowita cementowa, bipolarna
biodra - ...ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie zk.

e HO5 - Endoprotezoplastyka pierwotna calkowita kolana, bezcementowa
PIodra - c.oceveviiiiiiiiiiiiiiii e zl.

e HO06 - Endoprotezoplastyka pierwotna calkowita biodra lub kolana
z rekonstrukcja kostna, endoprotezoplastyka stawu biodrowego
z zastosowaniem trzpienia przynasadowego, kapoplastyka stawu biodrowego

S eeieteieeciseteitttitttitttinteinattnntennannns zk.
e HO7 - Endoprotezoplastyka rewizyjna czeSCiowa -......cccevvviviniiiniennnnnns zk.
e HOS8 - Endoprotezoplastyka rewizyjna calkowita - ...........ccoeviviinninnn. zk.

e HO09 - Zabiegi operacyjne - rewizyjne z powodu aseptycznego obluzowania
lub z towarzyszacym zlamaniem "okoloprotezowym''-
........................... zL.

e HI10 - Zabiegi operacyjne - rewizyjne w przypadkach infekcji wokol protezy -

..................................... zl.
e HI1 - Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych
z endoprotezoplastyka lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych

m tetereseteresetetanntesasncosannonannnonns zl.

e HI12 - Czasowe implanty uwalniajace antybiotyki w leczeniu infekcji
okoloprotezowych - .....cocovviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn. zh

e HS51 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa -
............................... zL.

e HS52 Zabiegi na kregoshupie z zastosowaniem implantu -
................................ zl.

e HS53 Zabiegi na kregoshlupie bez stosowania implantow -
............................ zl.

e A22 Duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym -
................................... zl.



Zalaczniki*:

1. kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza

2. kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

3. kopie dokumentow dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza 1 posiadane;]
specjalizacji lub dokumentow stwierdzajacych rozpoczecie specjalizacji 1 innych
dokumentow wymaganych do §wiadczenia ustug objetych umowa

4. kopia polisy OC
( powyzsze zataczniki nalezy dolaczy¢ do oferty jezeli Zamawiajacy nie jest w ich

posiadaniu )

podpis 1 pieczegé oferenta
( lub podpis osoby upowaznionej)

* nalezy ztozy¢ w jednym egzemplarzu niezaleznie od ilo$ci ztozonych ofert



