Przebieg przyktadowej aktywacji ~ swiadczeniodawcy za po s$rednictwem
Portalu Swiadczeniodawcy (procedura ta dotyczy Oferentéw zz  akresu
ZPO)

Oferent, ktory ma lub miat kiedy $ zawartg z Lubuskim OW NFZ umow € o udzielanie
$wiadcze n opieki zdrowotnej, a nie korzystat dot ad z Portalu Swiadczeniodawcy i
nie posiada aktywowanego konta dost epowego do Portalu, przed zto zeniem oferty
w ramach Kontraktowania Swiadcze n w 2008 roku, powinien:

1. Uruchomi¢ dowolng przegladarke internetowa. Przegladarka internetowa musi
mie ¢ wytaczon g opcje blokowania wyskakujgcych okienek.

Aby wylaczy¢ opcje blokady wyskakujgcych okienek:

W przypadku przegladarki Internet Explorer nalezy wybrac

z menu ,Narzedzia” pozycje ,Blokowanie wyskakujgcych
okienek” a nastepnie opcje ,Wylacz blokowanie
wyskakujgcych okienek”.

W przypadku przegladarki Mozilla Firefox nalezy wybraé z
menu ,Narzedzia” pozycje ,Opcje...” klikng¢ na ikone , Tres¢”
a nastepnie odznaczy¢ opcje ,Zablokuj wyskakujace okna”.

2. Wybraé z ponizszego linku adres strony Portalu Swiadczeniodawcy:

https://www.nfz-zielonagora.pl/CLO WS

Nastepnie nalezy wybrac link "Aktywacja swiadczeniodawcy", jak ponizej:

Logowanie

Rejestracja swiadczeniodawcy Aktywacja swiadczeniodawcy Pomoc

- kod Swiadczeniodawcy:
’2 Uytkowenil:

Hasto: zapomnialem hasta

Zalogowanie do Portaly Swiadczeniodawey oznacza zobowizzanie do przestrzeqania preepisdw przy preetwarzaniu damyeh osoboveych, zgodnie z
postanowieniarmi Ustawey 2z dnia 29.02, 1997 r. o ochronie darych osoboweych (Dz. UL 2002 ¢, fr 101, poz, 926, 22 2m.)

Zaloguj |



3. W oknie formularza aktywacyjnego, w polu "Kod:" nalezy w pierwszej kolejnosci
poda¢ swoj szesciocyfrowy unikalny kod swiadczeniodawcy a nastepnie nalezy

wybra¢ zaznaczony czerwong ramka link "Wczytaj dane:"

Fatwierdz | Zarnknij |

Formularz Aktywacyijny
Swiadczeniodawcy /Apteki
w systemie informatycznym NFZ
(Lubuski Oddziat Wojewaodzki NFZ)

Fieczed dwiadczeniodawoy

1. Dane identyfikacyine Swiadczeniodaweyspteli (2wanego dalei Uzytkowniker )

Kod: |za7997] [Wezytay dane ]
Nazwa:

NIP:

REGON:

Forma organizacyjna:
Adres siedziby

Kod pocztowy:
Poczta:
Miejscowosc:
Kod terytorialny gminy:
Ulica, nr domu, nr lokalu:

Dane kontaktowe
Faks:

Jesli wprowadzony kod swiadczeniodawcy jest poprawny to zostang wczytane
nasze dane: Nazwa, NIP, REGON, Forma organizacyjna oraz pozostate dane
adresowe, jak ponizej:

1. Dane identyflkacyine Swiadczeriodawcy/Apteki (zwanego dalej Usytkownikiern ):

Kod: QOFOS7F

Nazwa: Inko sc

NIP: 526-268-45-74

REGON: 20096454

Forma organizacyjna: MDY WIDUALMNA PRAKTYRA LEKARSKS
Adres siedziby

Kod pocztowy: 65470

Poczta: Fieloria Gora

Miejscowosc: Ziglona Gora

Kod terytorialny gminy: M, ZIELDMA GORA,
Ulica, nt domu, nr lokalu: Jasha 16574

Dane kontaktowe
Faks: Op8-4588285

Dalej nalezy wypetni¢ formularz, wg ponizszego przyktadu, podajac dane
kontaktowe osoby Administratora Uzytkownika:

- Nazwisko, Imie, PESEL, Telefon kontaktowy, E-mail, Identyfikator i
dwukrotnie Hasto osoby Administratora, jak ponizej:

4, Dziddaiac w imizniu Ugytkownika wnosze, aby nized wyrmigniona pani zostala rejestrowanalwyrnieniony pan zostat zargjestrowany
jako Adrministrator Usytkownika | whnosze o dopuszczenie jeifgo do preetwarzania danych we Portalu, Podaje ponizeg: nazwisko, imie i
pesel osoby wskazane] woozdaniu poprzedzajgoyrn wraz 2 onumeremn telefonw kontakboweao z ot osoby oraz adres poczty
elektroniczne.

Nazwisko: ] Mawiska

Imie: |Imie_

PESEL: |4QD4DSDISEID

Telefon

kontaktowy: |58123456?

E-mail: Iemail@jakaspoczta.pl

Identyfikator: |FRAMNEK Generuj
HaSI'EI: B L L

Potwdrz hasto: I Aot

Podpis

administratora:



Zadaniem przycisku "Generuj" przy polu "ldentyfikator" jest utatwienie
wyboru unikalnej nazwy Administratora.

W polach "Hasto:" i "Powt6rz hasto:" nalezy poda¢ dwukrotnie

wiasne hasto naszego Administratora Portalu. Identyfikator i hasto nalezy
oczywiscie zachowac.

W punkcie 5 i 6 formularza aktywacyjnego sg linki do Umowy i Regulaminu
na korzystanie z Portalu i mozna je stad pobrad.

W punkcie 6 formularza nalezy potwierdzi¢ fakt zapoznania sie i akceptacji zapisow
Requlaminu poprzez wstawienie znaku wyboru [V].

Umowe nalezy wydrukowa¢ w dwoch egzemplarzach, przeczytac, podpisac i
przesta¢ oba egzemplarze na adres Lubuskiego OW NFZ w Zielonej Gorze.

Po prawidtowym wypetnieniu wszystkich koniecznych pdl formularza
rejestracyjnego nalezy go zatwierdzi¢. W tym celu najpierw nalezy:

- wpisac tekst widoczny na obrazku do pola tekstowego umieszczonego
ponizej, pamietajgc ze nalezy wpisywac odpowiednie litery z zachowaniem
ich wielkosci, jak w ponizszym przykfadzie:

Whpisz tekst widoczny na obrazku do pola tekstowego umieszczonego ponizej

MCMNETH

ZililZON0Y  ojoooooooooooonconanonoonoonnonnonansonoona0000000annnonon00000000000000000000008

Crata Podpis osdb upowaznionych do reprezentowania swiadczeniodawey

000000131132421210



- hastepnie nalezy przewing¢ okno formularza tak aby zobaczy¢ jego nagtowek; w
prawym gornym rogu formularza aktywacyjnego jest przycisk "Zatwierd 2", ktory
nalezy wybrac¢ aby ostatecznie zatwierdzi¢ wprowadzone dane, jak ponizej:

| Zatwierds: |I Zamknij,l

Formularz Alktywacyjny
Swiadczeniodawcy /Apteki
w systemie informatycznym NFZ
(Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ)

Pieczet Swiadczeniodawoy

1, Dane identyfikacyine SwiadczerindawoyfApteki (zwanego dalei Uzytkownikiern):

Kod: QoFoa7

Nazwa: Irko sc

MNIP: S526-268-45-74

REGON: S00096454

Forma organizacyjna: MDY WIDUIALNA PRAKTYES LEKARSKA
Adres siedziby

Kod pocztowy: G5470

Poczta: Ziglona Gora

Miejscowosc: Fielona Gora

Kod terytorialny gminy: M, ZIELOMA GORS
Ulica, nr domu, nr lokalu:  Jasna 168/4

Dane kontaktowe
Faks: 0EE-4588285

Jesli na formularzu wystapig jakiekolwiek pola, w ktérych brakuje danych lub
sgq one nieprawidtowe to formularz nie zostanie zatwierdzony. Nalezy wtedy
uzupetni¢ braki i ponownie wybra¢ przycisk "Zatwierd 2".

4. Po udanym zatwierdzeniu danych wpisanych do formularza aktywacyjnego
otrzymamy wiadomos¢ o potwierdzeniu rejestracjina  ten adres email, ktory zostat
przez nas podany w danych identyfikacyjnych przekaz anych do Lubuskiego OW
NFZ w ramach kontraktowania $wiadcze n na 2007 rok .

UWAGA - poni zsza informacja dotyczy Oferentdw w rodzaju Zaopatrz  enie w
przedmioty ortopedyczne i  srodki pomocnicze (ZPO):

Jesli przypuszczamy, ze adres email, ktéry zostat przekazany do
Lubuskiego OW NFZ moze by¢ juz nieaktualny to koniecznie nalezy go
uaktualni¢. Mozna to zrobi¢ w formie telefonicznej kontaktujgc sie z
Dziatem ds. Srodkéw Pomocniczych i Przedmiotéw Ortopedycznych, nr
telefonu: 068 3287661 lub zgtaszajagc aktualny adres pisemnie.

W przypadku gdy nasz adres email bedzie nieaktualny to nie
otrzymamy potwierdzenia aktywacji i nie bedziemy mogli
wydrukowa ¢ formularza aktywacyjnego

Wydrukowana i przekazana do Lubuskiego OW NFZ papierowa wersja
formularza jest jedyng podstawg do aktywacji konta w Portalu
Swiadczeniodawcy!!!




Nadawcg emaila z potwierdzeniem aktywacji jest automat portalowy:
portal@nfz-zielonagora.pl Tre$¢ potwierdzenia bedzie podobna do ponizszej:

Potwierdzenie aktywacji

Korzystaj ac z tego adresu poczty elektronicznej dokonano akty wacji do
Portalu Swiadczeniodawcy.Podany ni zej link pozwala na potwierdzenie wniosku
oraz wydrukowanie go w celu przestania do Oddziatu Narodowego Funduszu

Zdrowia celem rozpatrzenia.
https://www.nfz-

zielonagora.pl/CLO_WS//FormularzSwiadczeniodawca.as px?wid=00000
0131132421210&hid=d1c1fl171a7c38b5441f5650al6acc445& st=1

Je zeli wniosek nie zostanie potwierdzony w ci agu 7 dni, b edzie on usuni ety
z systemu. Mail ten zostat wygenerowany automatyczn ie i nie nale zy na niego

odpowiada ¢.

Aby wydrukowac wniosek nalezy wybrac link podany w potwierdzeniu.

Po jego wybraniu powinno otworzy¢ sie okno przegladarki z formularzem
aktywacyjnym gotowym do wydruku - nalezy wtedy wybra¢ przycisk "Drukuj” i
wydrukowac wniosek.

Formularz po wydrukowaniu nalezy osteplowac i podpisaé a nastepnie przestac¢ lub
przekaza¢ osobiscie do Lubuskiego OW NFZ w Zielonej Gorze. Do formularza nalezy
dotgczyé wydrukowane i podpisane przez Oferenta dwa egzemplarze umowy nha
korzystanie z Portalu Swiadczeniodawcy:.

Ze strony Oferenta formularz i umowe podpisaé moze wylacznie osoba
reprezentuj gca Oferenta zgodnie z dokumentami rejestrowymi b adz
posiadaj gca ___stosowne _ petnomocnictwo  do _ podpisania ___powy zszych
dokumentéw .

Ostateczn q aktywacj @ konta nowego Swiadczeniodawcy w Portalu mo ze
wykona € tylko pracownik Lubuskiego OW NFZ po potwierdzeni u zgodno Sci
danych zawartych w przekazanym w formie papierowej formularzu z jego wersj g
elektroniczn 3. Po takim potwierdzeniu Oferent powinien otrzyma ¢
wiadomo $¢ email z ostatecznym potwierdzeniem aktywaciji.

Po aktywacji konta, bedzie mozliwy dostep do Portalu Swiadczeniodawcy i pobranie
przez Oferenta pliku z definicjg postepowania ofertowego (KCH) za

posrednictwem Portalu Swiadczeniodawcy.

Doktadna instrukcja pobrania pliku z definicjg ofertowa dostepna jest ponize;j:

http://www.nfz-zielonagora.pl/ftp/pliki/Informacja_o_pobraniu_definicji z Portalu Swiadczeniodawcy.htm

Przed przystapieniem do wprowadzania danych w programie Ofertowanie nalezy
koniecznie wygenerowaé z Portalu Swiadczeniodawcy plik ze struktur g (potencjatem)
dla aplikacji Ofertowanie (SSX ). W tym celu nalezy postepowac¢ wg ponizszej
instrukciji:

http://www.nfz-zielonagora.pl/ftp/pliki/struktura do programu Ofertowanie.htm




Aktualna wersja programu do sktadania ofert Ofertow anie 2008 jest dost epna na
poni zszej stronie:

http://www.nfz-zielonagora.pl/index.php?id=250&Ing=pl&kolor




