Przebieg przyktadowej rejestracji nowego Oferenta

Oferent, ktory nie miat jeszcze zawartej z Lubuskim OW NFZ umowy o udzielanie
swiadcze n opieki zdrowotnej, aby méc zto zyé takq ofert @ w ramach Konkursu Ofert
2008, powinien:

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

Aby wylaczyé opcje blokady wyskakujacych okienek:

W przypadku przegladarki Internet Explorer nalezy wybra¢

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 wyskakujgce okna”.

2. Wybraé z ponizszego linku adres strony Portalu Swiadczeniodawcy:

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

Portal Swiadczeniodawcy....

Logowanie

I" Rejestracja éwiadczenindawcvl - Aktywarja swiadczeniodawcy + Pomoc

kod swiadczeniodawoy:
’2 Uzytkowenil:

Hasto: zapomniatem hasta

Zalogowarie do Portalu Swiadczeniodawecy znacza zobowiazanie do preestrzegania prespisw pray preetwarzaniu danych osobowych, zgodnie z
postanowieniami Ustawy 2 dhia 29.02,1997 ¢, o achronie danych osobowych (D, U, 2002 v, nr 101, poz. 926, 22 2m.)

Zaloguj |

Nastepnie nalezy wybrac link "Rejestracja Swiadczeniodawcy", jak ponizej:



3. W oknie formularza rejestracyjnego w punkcie 1. nalezy poda¢ swoje dane, jak
ponizej:

Zatwierdz | Zarnkrij |

Formularz Rejestracyiny
Swiadczeniodawcy /Apteki
w systemie informatycznym NFZ
(Lubuski Oddzial Wojewddzki NFZ)

Pieczad fwiadczeniodawoy

1. Dane identyfilkacyine Swiadczeniodawey) Apteki (zwanego dalei Uzytkownikier ):

Nazwa: Preyktadomey Zakiad Opieki Zdroweotne

WIP: 763-000-24-66

REGON: 290095454

Forma organizacyjna: MIEPLUBLICZMNY ZAKEAD OFIEK] ZDROWOTHE j
Adres siedziby

Kod pocztowy: 65-057

Poczta: Zielona Gdra

Miejscowost: Zielona Gora

Kod terytorialny gminy: |

Przy pozycji "Kod terytorialny gminy" nalezy wybra¢ zaznaczony czerwong ramkg
przycisk. W polu "Wyszukiwanie" nalezy poda¢ nazwe gminy, na terenie ktorej
Oferent ma swojq siedzibe i wybrac przycisk zaznaczony na niebiesko, jak ponizej:

Kod terytorialny gminy: [ w

Ulica, nr domu, nr lokalu: | Wyszukiveanie IZieIc:na Gira @ Zarmkrij | I
Adre L

Kod pocztowy: Kod Nazwa

Poczta: 0201022 BOLEStAWIEC

Miejscowost: 0201032  GROMADKA I

Ulica, nr domu, nr lokalu: 0201044 NOWOGRODZIEC

e s 0201052 DSIECZNICA 1

Telefon: 0201062 WARTA BOLESEAWIECKA

0201045 NOWODGRODZIEC

0202052 DZIERZONIOW

0202062 tAGIEWNIKI

0202074 NIEMCZA

0202011 BIELAWA o

Lista osdb upowaznionych:

Faks:

E-mail:
12345678910 ..



Ze stownika gmin powinny zosta¢ wybrane tylko te pozycje, ktére pasujg do
wpisanej w polu "Wyszukiwanie" nazwy gminy, jak ponizej:

Kod terytorialny gminy: | w
Ulica, nr domu, nr lokalu: | vyszukivearie |Zie|gna Gdra Zarmnknij |

Adre - : =
Kod pocztowy: Kod Mazwa
Poczta: 0862011 [M. ziELONA GORA | il
Miejscowosi: 0809102 ZIELONA GORA i

i a e Ammaes sme balealoas

Nalezy wskazac i wybra¢ znaleziong nazwe naszej gminy.

Dalej nalezy wypetni¢ formularz, wg ponizszego przyktadu, podajac:

- ulice z nr domu i lokalu, dane kierownika zaktadu i osoby (lub oséb)
upowaznionych do reprezentowania, dane kontaktowe, oraz dane dotyczace wpisu
do rejestru.

Bardzo wa zne jest podanie w polu " E-mail: " aktualnego adresu poczty
elektronicznej Oferenta, gdy z na adres ten zostanie przestany email

z potwierdzeniem naszej rejestracji po zatwierdze  niu danych wpisanych
w formularzu rejestracyjnym.

Jesli adres do korespondenciji jest inny od adresu siedziby to rowniez nalezy go
podaé. Przy polu "Data wpisu" nalezy wybra¢ zaznaczony na czerwono przycisk i
wybra¢ stosowng date z tabelki, jak ponizej:



Kod terytorialny gminy:

Ulica, nr domu, nr lokalu:
Adres
Kod pocztowy:

Poczta:
Miejscowosc:

Ulica, nr domu, nr lokalu:

Nazwisko, imie:
Telefon:

Lista osab upowaznionych:

Faks: 68 1234567
E-mail: zoz@adrespoczty.pl

M. ZIELOMA GORA

Podgadrna Sh
do korespondenciji (halezy wypelnic, jezeli inny od adresu siedziby)

Osoba kierujaca/zarzadzajaca

Mazwisko Imieg

68 1234567
Osoby upowaznione do reprezentowania Swiadczeniodawcy

Nazwiskol Imigl
NazwiskoZ ImigZ

Dane kontaktowe

Rodzaj rejestru:
Organ rejestrujacy:
Nr wpisL:

Data wpisu:

I wiade

YWpis do rejestru

wpis do Fejestru Zakiadow Opieki Zdrowotnych Wojewody j

Wojewoda Lubuski

1234

CZErwiec 5 P swiadczeniodawcy
2007 ka I Realizator Ortopedyczny I Sanatarium

Pn Wt SrCz Pt So N

2. Dzistajac w imieniu Uzytko

Portalu Marodowego Funduszu 4

28 293031 2
3

informacie zawarte w ninigjszyr 11 12 1214 15 1617 ¥M 54 zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktyczrym,
18 19 2021 22 2324

3. Drigfajac w imieniu Uzytkowe
a) Uzythownik ponosi odpor
wiszelkie osoby, ktorem Uz
by Ugytkownik zobowigzLie

bumm i

202072829301

£ 3456078 ozwalajace na korzystania z Portalu,

q|w punkoie 14-C, whnosze o dopuszczenie tego Uzytkownika do ko
678 010 Wojewodzki NFZ), zwanego dalej "Portalem”, Jednoczednie odwiz

nst korzystania z Portalu przez osoby deistajace woimienio Uzytko

Zamkrii |amni|:ﬁ,f darych konta Uzytkownika w Portalu | nieudostepniania ic

Po  wybraniu  daty, nalezy wybraé 1  zaznaczycC
"Typ Swiadczeniodawcy".

wiasciwy

Punkty od 2 do 4 formularza dotycza rejestracji konta dostgpowego do
Portalu Swiadczeniodawcy, ktére bedzie miato uprawnienia
ADMINISTRATORA, w tym celu nalezy wypetni¢ dane jak ponizej, podajac:

Nazwisko, Imie, PESEL, Telefon kontaktowy, E-mail, Identyfikator i

dwukrotnie Hasto osoby Administratora, jak ponizej:



Typ swiadczeniodawcy
W S wiadczeniadawca r Apteka I Realizator Ortopedycziy I sanatarium

2. Dzigtajac w imieniu Uzytkownika okreslonego powyZej w punkcie 18-C, whosze 0 dopuszczenie tego Uzytkownika do korzystania z
Paortalu Marodowego Funduszu Zdrowda (Lubuski Oddziat wiojewddzki NFZ), 2wanego dalej "Portalern”, Jednoczesnie oswiadczam, #e
inforrnacis zawarte w niniejszyrm Formularzu Rejestracyinym s3 zoodne 2 aktualnymn stanem praweeemn i faktyczoymm,

3, Dzigtajac w imieniu Uzytkownika oswiadczam, 2e;

a0 Lizytkoesenil;

ponios odpowiedzialnost za prawidiowost korzystania 2 Portalu przez osoby dzifajace woimieniu Uzytkownika oraz

wszelkie osoby, ktdeyrn Uytkownik udostepnit dane pozwalaigce na korzystania z Portal,
b) Uytkownik zobowizzuie sie do zachowania wtaiernnicy danych konta Uzvtkownika w Portall | nieudostepniania ich csoborn

trzecim.

c) Ugytkownik ponosi odpowiedzialnost za skutki zagubienia, kradzigdy lub udostepnienia niguprawnione] osobie danych konta
Llzytkorwrika w Portalu,

4, Dziataiac w i

ieniL Uytkownika whosze, aby nizej wymieniona pani zostata rejestrowanalawymmigniony pan zostal zareiestrowany

jako Adrninistrator Uzytkowenika | whosze o dopuszczenie jeifoo do preetwarzania danych w Portall, Podaje ponizej: nazwisko, imie i
pesel osoby wskazane] wozdaniu poprzedzaiacymn wraz @ onumerem teleforu kontaktoweoo zotq osobi oraz adres poczty

elektroniczne;,
Nazwisko:
Imie:

PESEL:

Telefon
kontaktowy:

E-mail:
Identyfikator:
Hasto:

Potworz hasto:
Podpis

administratora:

Mazwisko_administratora

Irnie_adrninistratora
49040501580

63 1234367

zoz@adrespoczty.pl

rmioj_identyfikator Generuj

bk bk

bk bk

5. Wyrnagane zataczniki:

- wyciadi 2 wda

Sciveych rejestrdw

- weypetniona, weydrukowana w dwoch egeemplarzach | pndpisanana korzystanie z systernu informatycznean 0w MNEZ

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

W polach "Hasto:" i "Powt6rz hasto:" nalezy poda¢ dwukrotnie
wiasne hasto naszego uzytkownika Portalu. Hasto to oczywiscie
nalezy zachowac.

W punkcie 5 formularza sag linki do Umowy i Regulaminu na korzystanie z
Portalu i mozna je stad pobra¢. W punkcie 6 formularza nalezy potwierdzic¢
fakt zapoznania sie i akceptacji zapisOw Regulaminu poprzez wstawienie
znaku wyboru [V].

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

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

MNCMxTR

AllllZF 0 sioosoosoooonosnconsoosconsoonoossonoassonoonncanoonooonoonooonconooonoonnonnos

Crata Padpis osob upowaznionych dao reprezentowania swiadczeniodawcy

000000131132421210

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

Formularz Rejestracyjny
Swiadczeniodawcy /Apteki
w systemie informatycznym NFZ
(Lubuski Oddzial Wojewddzki NFZ)

Pieczad swiadczeniodawcy

1. Dane identyfikacyine Swiadczeniodawey/Apteki (zwanego dalej Uzytkownikiern ):

Mazwa: Prevktadowy Zaktad Cpieki Zdrowothned

NIP: 768-000-24-66

REGOM: 50095454

Forma organizacyjna: MIEPUBLICZNY ZAKEAD OFIEKR] ZDROMWAOTRHE. j

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 rejestracyjnego
otrzymamy wiadomos$¢ o potwierdzeniu rejestracjina  podany w formularzu adres
naszej skrzynki email, jak ponizej:

r v

I r portal@nfz-zielonag Rejestracja do Portalu Swi.. czwartek, 01:18 zke I

Nadawcg emaila z potwierdzeniem rejestracji jest automat portalowy:
portal@nfz-zielonagora.pl Tre$¢ potwierdzenia bedzie jak ponizej:

Potwierdzenie rejestracji

Korzystaj ac z tego adresu poczty elektronicznej dokonano wst epnej rejestracji do
Portalu  Swiadczeniodawcy.Podany ni zej link pozwala na potwierdzenie wniosku oraz
wydrukowanie go w celu przestania do Oddziatlu Narod owego Funduszu Zdrowia celem

rozpatrzenia.
https://www.nfz-
zielonagora.pl/CLO_WS//FormularzSwiadczeniodawca.as px?wid=00000013




1132421210&hid=d1c1fl171a7c38b5441f5650al6acc446&st= 1

Je zeli wniosek nie zostanie potwierdzony w ci agu 7 dni, b edzie on usuni ety z
systemu. Mail ten zostat wygenerowany automatycznie 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
rejestracyjnym gotowym do wydruku. Wydruk nastgpi po wybraniu przycisku ,Drukuj ”,
jak ponizeyj:

| Zarmknij

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

Pieczed iwiadczeniodawoy

1. Dane identyfikacyine Swiadczeniodawoy spteki (zwanego dalej Uzrtkownikiem ):

Nazwa: Przyktadowy Zakiad Opieki Zdrowotne]

NIP: 768-000-24-66

REGON: 500095454

Forma organizacyjna: MIEPUBLICZMNY ZaktaD OPIEKT ZDROWOTHED

Formularz po wydrukowaniu nalezy osteplowac i podpisa¢ a nastepnie przestaé¢ lub
przekazac¢ osobiscie do Lubuskiego OW NFZ w Zielonej Gérze.

Do formularza nalezy dotgczyé¢ wydrukowane i podpisane przez Oferenta dwa
egzemplarze umowy na korzystanie z Portalu Swiadczeniodawcy.

Ze strony Oferenta formularz i umowe podpisaé moze wytacznie 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 papierowe;j formularzu z jego wersj g
elektroniczn a. Po takim potwierdzeniu Swiadczeniodawca powinien otrzyma 6
wiadomo $¢ email z ostatecznym potwierdzeniem rejestracji.

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

posrednictwem Portalu Swiadczeniodawcy.

Doktadna instrukcija pobrania pliku z definicjg ofertowa dostepna jest ponizej:

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




