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Narodowy Fundusz Zdrowia

Zasady tworzenia i sktadania ofert
w postepowaniach w sprawie zawarcia umow

o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
prowadzonych w trybie konkursu ofert/rokowan.




Lubuski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia

Adres
siedziby
Oddziatu:
65-057

Zielona Gdra

ul. Podgérna 9 B




Szanowni Panstwo,
zapraszamy do zapoznania sie z naszg prezentacja.

Cele naszej prezentac;ji jE é

Oczekujemy, ze nasza prezentacja pozwoli Panstwu:

= poznac/utrwali¢ zasady prawidtowego przygotowania ofert w ramach prowadzonych
przez nas postepowan konkursowych/rokowan;

=  przypomniec/usystematyzowaé wiedze dotyczgcg procesu sktadania ofert,
ze szczegolnym zwrdceniem uwagi na wymagane dokumenty;

= ztozyC oferte zgodnie z wymaganiami, co przefozy sie na sprawne przeprowadzanie
przez nas postepowan konkursowych — unikniecie wezwan Panstwa/oferentéw
do uzupetnienia brakow formalno-prawnych ztozonej oferty.




Miejsca, w ktorych mozecie Panstwo zapoznac sie z umieszczanymi przez nas
informacjami o ogtaszanych przez nas postepowaniach konkursowych

= Strony internetowe naszego Oddziatu:

=  https://www.nfz-zielonagora.pl/PL/82/Swiadczeniodawcy Farmaceuci/

=  https://www.nfz-zielonagora.pl/PL/1226/Kontraktowanie 2024/

=  https://portal.nfz-zielonagora.pl

= https://portal.nfz-zielonagora.pl/CLO WO/ - Publikator informacji o postepowaniach

= Strony internetowe/tablice ogtoszen okregowych izb lekarskich
i okregowych izb pielegniarek i potoznych oraz Krajowej Izby Fizjoterapeutow

— wiasciwych ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen.


https://www.nfz-zielonagora.pl/PL/82/Swiadczeniodawcy_Farmaceuci/
https://www.nfz-zielonagora.pl/PL/1226/Kontraktowanie_2024/
https://portal.nfz-zielonagora.pl/
https://portal.nfz-zielonagora.pl/CLO_WO/

Miejsca, w ktorych mozecie Panstwo zapoznac sie z aktami prawnymi
dotyczacymi ogtaszanych przez nas postepowan konkursowych

= Ogtoszenie o postepowaniu konkursowym
— zawiera wykaz aktow prawnych obowigzujgcych w ramach jego prowadzenia

= Strony internetowe:

v' https://www.nfz-zielonagora.pl/PL/1229/Podstawy prawne/

v' https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/

zawierajq tresci aktow prawnych:
v’ regulujace prowadzenie postepowan;

v’ okreslajagce warunki zawierania i realizacji umow w poszczegdlnych rodzajach swiadczen.


https://www.nfz-zielonagora.pl/PL/1229/Podstawy_prawne/
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/

Etap 1 na drodze przygotowania i ztozenia przez Panstwa oferty na ogtoszone
przez nas postepowanie konkursowe

= 7Zapoznanie sie z trescig ogtoszonego przez nas postepowania konkursowego.
Prosimy Panstwa o szczegolne zwrdocenie uwagi na informacje dotyczgace:

v wartosci i przedmiotu zamowienia;
ceny oczekiwanej dla przedmiotu zamowienia;

obszaru terytorialnego, dla ktorego jest przeprowadzane postepowanie;

SN X

maksymalnej liczby umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
ktore zostang zawarte przez nas po przeprowadzeniu tego postepowania;

warunkow zawierania i realizacji umow, odpowiednio do przedmiotu postepowania;
miejsca i terminu sktadania ofert;

miejsca i terminu otwarcia ofert;

N X X

miejsca i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania.



Etap 2 — techniczne aspekty tworzenia oferty
Obieg dokumentow w procesie przygotowania ofert

K Oddzial Wojewodzki NFZ \ / Oferent \
% ﬁ%hé < wﬁﬁ
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Proces przygotowania oferty

Ztozenie oferty wymaga:

Zalogowania do Portalu Swiadczeniodawcy
https://portal.nfz-zielonagora.pl/CLO WS

Zweryfikowania, uzupetnienia danych zawartych w Portalu NFZ
na zgodnos$¢ z wiasciwymi rejestrami i posiadanymi zasobami i kadrg medyczna.
https://portal.nfz-zielonagora.pl/SOP/

Pobrania i zainstalowania najnowszej wersji aplikacji ofertowej Ofertowanie 2:
https://www.nfz-zielonagora.pl/PL/1232/Ofertowanie Program do konkursu/

Zweryfikowania, uzupetnienia i pobrania struktury potencjatu z Portalu NFZ
— plik *.ssx : https://portal.nfz-zielonagora.pl/CLO WS

Pobrania pliku zapytania ofertowego z aktualnie ogtoszonego postepowania
— plik *.kch2 : https://portal.nfz-zielonagora.pl/CLO WO/



https://portal.nfz-zielonagora.pl/CLO_WS 
https://portal.nfz-zielonagora.pl/SOP/
https://www.nfz-zielonagora.pl/PL/1232/Ofertowanie__Program_do_konkursu/
https://portal.nfz-zielonagora.pl/CLO_WS
https://portal.nfz-zielonagora.pl/CLO_WO/

Rejestracja nowego podmiotu

W przypadku nowych podmiotédw nalezy utworzyé konto na Portalu NFZ (Portalu swiadczeniodawcy),
w tym celu pod okienkiem logowania korzystamy z formularza rejestracyjnego:

Link: https://portal.nfz-zielonagora.pl/CLO WS/FormularzRejestracyjny.aspx

Kreator rejestracji nowego swiadczeniodawcy

NIP i REGON swiadczeniodawcy

NIP: | prosze wypetnié NIP podmiotu leczniczego |

REGON: | prosze wypetni¢ REGON podmiotu |

Regulamin dla swiadczeniodawcow ¢ prosze pobrac i zapoznaé sie z regulaminem
Regulamin dla aptek
Szablon umowy na korzystanie z portalul <:= Prosze pobrac

Po uzupetnieniu wymaganych danych formularz rejestracyjny, oswiadczenie administratora oraz dwa egzemplarze umowy nalezy podpisac
- V\Il fgrmie papierowej | przekaza¢ do oddziatu osobiscie, listownie
u
- w formie elektronicznej i)podpisane Profilem Zaufanym lub podpisem kwalifikowanym
Frzez uprawniong osobe do reprezentowania i administratora) przekaza¢ do oddziatu poprzez skrzynke podawcza

epuap: /gennl9044i/SkrytkaESP) lub za pomocg e-Doreczen (od 30.12.2023r.).

Dane do logowania zostang przestane drogg elektroniczng na wskazany we wniosku adres mail.


https://portal.nfz-zielonagora.pl/CLO_WS/FormularzRejestracyjny.aspx

Rejestracja nowego podmiotu — przyktad

W naszym przykfadzie pokazemy rejestracje formularza podmiotu leczniczego prowadzonego
przez osobe fizyczna.

1 Krok

(1.1) Formularz rejestracyjny - Podmiot (wtasciciel)

Krok 1 - Dane swiadczeniodawcy

Dane podstawowe swiadczeniodawcy

TUTAJ WPISZ DANE JAKIE SA WPISANE

W KSIEDZE REJESTROWEJ W REJESTRZE PODMIOTOW LECZNICZYCH

W DZIALE I - OZNACZENIE PODMIOTU LECZNICZEGO I LISTA ZAKtADOW LECZNICZYCH

(DANE MUSZA BYC ZGODNE Z DANYMI WPISANYMI W RUBRYCE 3. Firma, nazwa albo imie i nazwisko podmiotu leczniczego)

Nazwa:
A JESLI PODMIOT NIE PODLEGA WPISOWI DO REJESTRU POMIOTOW LECZMICZYCH
- DANE ZAWARTE W CEIDG W RUBRYCE FIRMA PRZEDSIEBIORCY
Rodzaj podmiotu: ‘dziaialnoéé gospodarcza prowadzona przez osobe fizyczna v

Spdétka z udziatem Skarbu Paristwa albo O tak
jednostki samorzadu terytorialnego: feliie

Dziatalnos¢ statutowa podmiotu ® tak
leczniczego ma na celu osigganie zysku: (O 4l

Forma organizacyjno-prawna (IV cz. KR) 0700



Rejestracja nowego podmiotu — przyktad

Adres siedziby

Paristwo: POLSKA

1 Kro k Wojewddztwo: [LUBUSKIE -]
i g
|

Powiat: |Zielona Gora
Gmina: \Zielona Gora (gmina miejska)

(1.2) Formularz rejestracyjny - Adres podmiotu e oot @

Dzielnica: ‘ | (9]

Ulica: ‘Podgérna | <
Nr domu: ‘9 B |
Nr lokalu: ‘

|
Kod pocztowy: ‘ 65-057 |
Poczta: |ZIELONA GORA |

Adres do korespondengji inny niz adres siedziby B

Adres zgodny z wpisem w ksiedze rejestrowej w Rejestrze Podmiotéw Leczniczych
w DZIALE | OZNACZENIE PODMIOTU LECZNICZEGO | LISTA ZAKLADOW LECZNICZYCH
w Rubryce 4. Adres siedziby podmiotu leczniczego

a jesli podmiot nie podlega wpisowi do rejestru podmiotdéw leczniczych
- dane zawarte w CEIDG w rubryce State miejsce wykonywania dziatalnosci gospodarcze;j



Rejestracja nowego podmiotu — przyktad

1 Krok

(1.3) Formularz rejestracyjny — Dane kontaktowe i lista 0sob upowaznionych

Dane kontaktowe sSwiadczeniodawcy

Telefon: |+48 123 456 789

Faks: +48 123 456 789

E-mail: |TUTAJ@WPISZ.EMAIL

WWW: TUTAJ.PODAJ.STRONE.WWW

0Osoby upowaznione do reprezentowania swiadczeniodawcy

PROSZE WPISAC DANE OSOB UPOWAZNIONYCH
Lista 0s6b upowaznionych: DO REPREZENTOWANIA SWIADCZENIODAWCY (PODMIOTU)|

A




Rejestracja nowego podmiotu — przyktad

1 Krok

(1.4.a) Formularz rejestracyjny — Wpis do rejestru dziatalnosci

Rodzaj rejestru: wpis do centralnej ewidendji i informacji o dziatalnosci gospodarczej vl

Organ rejestrujacy: MINISTER GOSPODARKI v

Dodane wpisy

Rodzaj rejestru: wpis do centralnej ewidendji i informacji o dziatalnosci gospodarcze)
Organ rejestrujacy: MINISTER GOSPODARKI

Nr wpisu:

Data wpisu:

=32 3

Wpisy do rejestru dziatalnosci zgodny z wpisem w ksiedze rejestrowej w Rejestrze Podmiotdw Leczniczych
w DZIALE | OZNACZENIE PODMIOTU LECZNICZEGO I LISTA ZAKLADOW LECZNICZYCH
w Rubryce 11. Forma organizacyjno-prawna podmiotu leczniczego,

oznaczona kodem resortowym stanowigcym czes¢ IV systemu resortowych kodow identyfikacyjnych



Rejestracja nowego podmiotu — przyktad

1 Krok

(1.4.b) Formularz rejestracyjny — Wpis do rejestru dziatalnosci

Wpisy do rejestrow Wopisy do rejestrow

Rodzaj rejestru: |wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego "l . . " — " " - n
Rodzaj rejestru: ‘ wpis do centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej ~|
Organ rejestrujacy: ws
i | | Organ rejestrujacy: MINISTER GOSPODARKI L]
Nr wpisu:
Data wpisu: w Dodaj wpis
Dodaj wpis

Dodane wpisy

Rodzaj rejestru: wpis do centralne] ewidengji i informacii o dzialalnosci gospodarcze)
Rodzaj rejestru: wpis do Krajowego Rejestru Sadowego Organ rejestrujacy: MINISTER GOSPODARKI
Organ rejestrujacy: Krajowy Rejestr Sadowy Nr wpisu:
NFr wpisu: TUTAJ NR. KRS Data wpisu:
Data wpisu: 26.10.2023

= | Usui wpis |
= B2

Jesli podmiot nie podlega wpisowi do rejestru podmiotow leczniczych
- dane rejestru centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej (CEIDG)
lub dane Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS)



Rejestracja nowego podmiotu — przyktad

2 Krok

(2.1.a) Formularz rejestracyjny — Rodzaj i forma dziatalnosci
— w przypadku podmiotu leczniczego zarejestrowanego w rejestrze podmiotéw leczniczych

Krok 2 - Wybierz rodzaj oraz forme prowadzonej dzialalnosci

Rodzaj i forma dziatalnosci

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: podmiot leczniczy

Forma prowadzenia dziatalnosci:

przedsiebiorca (dziatalnosc gospodarcza)
Sanatorium: L]

=3 2



Rejestracja nowego podmiotu — przyktad

2 Krok

(2.1.b) Formularz rejestracyjny — Rodzaj i forma dziatalnosci
— w przypadku praktyki zawodowej

Krok 2 - Wybierz rodzaj oraz forme prowadzonej dziatalnosci

Rodzaj i forma dziatalnosci

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: prakityka zawodowa v
Forma prowadzenia dziatalnosci: iIndywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki v
Sanatorium: L]

3 23



Rejestracja nowego podmiotu — przykiad

3 Krok

(3) Formularz rejestracyjny - Wpisy do rejestrow

Krok 3 - Podaj dane o wpisach

Rodzaj rejestru: wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc lecznicza - w czesc ~
Organ wydajacy wpis: Wojewoda Lubuski W
Nr wpisu: Numer ksiegi rejestrowej

Data wydania wpisu: 24.11.2023 W

Dodaj wpis




Rejestracja nowego podmiotu — przyktad

4 Krok

(4) Formularz rejestracyjny — Dane dziatalnosci, adres, dane kontaktowe

Krok 4 - Podaj dane dziatalnosci (w przypadku podmiotow leczniczych — dane jednego z zakladow leczniczych)

Numer ksiegi rejestrowej:
MNIP:

REGON:

Mazwa:

Rodzaj dziatalnosci (VI cz.KR): U|

Data rozpoczecia dziatalnosci: w

(prosze wpisac takie same dane jak w kroku 1)



Rejestracja nowego podmiotu — przyktad

5 Krok

(5) Formularz rejestracyjny — na podstawie danych wprowadzonych w poprzednich krokach
zostanie utworzony formularz, ktory nalezy zweryfikowac

Formularz Rejestracyjny
Swiadczeniodawcy
w systemie informatycznym NFZ
(Lubuski Oddzial Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia)

Pieczad swiadczeniodawoy

1. Dane identyfikacoyine swiadczeniodawcy/ podmiotu prowadzacego apteks (zwanego dalej Uzytkownikiem):

Dane podstawowe swiadczeniodawcy



Rejestracja nowego podmiotu — przykiad

6 Krok

(6) Formularz rejestracyjny - Dane administratora

Nazwisko:

Imie:

PESEL:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Identyfikator:

Pytanie {odzyskiwanie hasta):

Odpowiedz (odzyskiwanie hasta):

Hasto:

Potworz hasto:
Podpis administratora:

NAZWISKO ADMINISTRATOI

IMIE ADMINISTRATORA

PESEL ADMIN

+48

Generuj



Rejestracja nowego podmiotu — przyktad

7 Krok

(7) Formularz rejestracyjny - Dane administratora — prosze zapoznac sie oswiadczeniami

2. Dziatajac w imieniu Uzytkownika okreslonego powyizej w punkcie 1, wnosze o dopuszczenie tego Uzytkownika do korzystania z
Portalu MNarodowego Funduszu Zdrowiz (Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia), zwanego dalej "Portalem”.
Jednoczesnie oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym Formularzu Rejestracyjnym s3 zgodne z akitualnym stanem prawnym i
faktycznym.

3. Dziatajac w imieniu Uzytkownika oSwiadczam, Ze:
a) Uzytkownik ponosi odpowiedzialnosc za prawidtowosc korzystania z Portalu przez osoby dziatajace w imieniu Uzvtkownika oraz
wszelkie osoby, ktorym Uzytkownik udostepnit dane pozwalajace na korzystania z Portalu.
b) Uzytkownik zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych konta Uzytkownika w Portalu i nieudostepniania ich osobom
trzecim.
c) Uzytkownik ponosi odpowiedzialnosc za skutki zagubienia, kradziezy lub udostepnienia nieuprawnionej osobie danych konta
Uzytkownika w Portalu.
4, Dziatajac w imieniu UZytkownika wnosze, aby niZej wymieniona pani zostata zarejestrowana/wymieniony pan zostat zarejestrowany
jako Administrator Uzytkownika | wnosze o dopuszczenie jej/go do przetwarzania danych w Portzlu. Podaje ponizej: nazwisko, imie i
PESEL osoby wskazanej w zdaniu poprzedzajacym wraz z numerem telefonu kontaktowego z ta osobg oraz adres poczty elekironicznej.




Rejestracja nowego podmiotu — przyktad

8 Krok
(8) Formularz rejestracyjny — prosze pobrac i przygotowa¢ umowe na korzystanie z S| OW NFZ

oraz zapoznac sie z regulaminem na korzystanie z Portalu NFZ

5. Wymagane zataczniki: pobierz

- wyciagi z wiasciwych rejestrow
- wypetniona, wydrukowana w dwach egzemplarzach | podpisana Umowa|na korzystanie z Ttemu informatycznego OW NFZ

6. Oswiadczam, Ze zapoznatem sie i akceptuje zapisy [Regulaminu|na korzystanie z Portalu

iy

pohierz

Wpisz tekst widoczny na obrazku do pola
tekstowego umieszczonego ponizej



Rejestracja nowego podmiotu — przyktad

9 Krok

(9) Formularz rejestracyjny — Podsumowanie

Formularz Rejestracyjny
Swiadczeniodawcy
w systemie informatycznym NFZ
(Lubuski Oddziat Wojewdodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia)

| zambn; | Zatwierdz |

Sprawdzamy wszystkie dane, jezeli s3 poprawne, wybieramy przycisk Zatwierdz.

Jezeli sg btedy mozemy je poprawic przyciskajgc Wstecz i przechodzimy do ekranu z danymi
do poprawienia, edytujemy i zatwierdzany poprawe btednego wpisu

przyciskamy Dalej az do podsumowania, gdzie wybieramy Zatwierdz.



Rejestracja nowego podmiotu — przyktad

10 Krok
(10) Formularz rejestracyjny — Podsumowanie

Po wybraniu przycisku Zatwierdz

od nadawcy portal@nfz-zielonagora.pl

na adres mail podany w formularzu, wystane jest potwierdzenie wstgpnej rejestracji
do Portalu NFZ (Portalu Swiadczeniodawcy).

Podany w wiadomosci link pozwala na potwierdzenie wniosku
oraz wydrukowanie go w celu przestania do Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia

celem rozpatrzenia.

Uwaga: Jezeli wniosek nie zostanie potwierdzony w ciggu 7 dni,
bedzie on usuniety z systemu.



Identyfikator:

Rejestracja nowego podmiotu — przyktad Podbis mNSIAINS: s

5. Wymagane zatgczniki:
- wyciagi z whasciwych rejestrow
- wypetniona, wydrukowana w dwéch egzemplarzach i podpisana Umowa na korzystanie z systemu informatycznego OW NFZ

1 1 KrOk 6. OSwiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje zapisy Regulaminu na korzystanie z Portalu

(11) Formularz rejestracyjny

| Drukuj dokument | Data Podpis osob upowaznionych do reprezentowania $wiadczeniodawcy
Pozostaje nam wydrukowac formularz rejestracyjny poprzez przycisk M
Przycisniecie go spowoduje utworzenie pliku pdf,
ktory nalezy wydrukowac lub zapisac
do nowo utworzonego katalogu o nazwie np. do podpisu ) Formularz Rejestracyjny
: : : i i podoi WYPELNIC DANVII w systomie Msormatrconm NFZ
Co uzupetni¢ w dokumencie poprzez funkcje . \Nypehnij i podpisz PODMIOTU LECZNICZEGO b o N wego
programu do pllku pdf ‘ Funduszu Zdrowia)
Pieczgt swiadczeniodawcey

- strona 3 - na dole podpis 0sob upowaznionych do
reprezentowania Swiadczeniodawcy

Umowa nr ..ooeevvvnnnnnnns ( nr umowy wypelnia OW NFZ)

- pOd p'sa é P r0f| | em Za Ufa nym p rzez u powa Z n | one 0Sso by Upowazniajaca do korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia
(wymienione we wtasciwych rejestrach KRS lub CEIDG) R R ———
pomiedzy:
= Strona 3 (pOd pIS admlniSt ratO ra) = nalezy pOd p|Saé Narodowym Funduszem Zdrowia, Lubuskim Oddzialem Wojewddzkim w Zielonej Gorze zwanym dalej
Profllem Za ufa nym OSOby W ZnaCZOHEJ ;‘1:?2”,' 1'e]l)1'ezelvlt(?wanym przez Panisg. E\.vg S.krbleliska - p.o. lDyl'ektora .Lulmsk.iego Oddzial‘u
. . o ’ o« e ojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, dzialajaca na podstawie pelnomocnictwa nr 21/2023 z dnia
d 0] pe{n ienia O b0W|aZ kOW aamin ISt rato ra po rta I u N FZ 10.02.2023 r., udzielonego przez Pana Filipa Nowaka — Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
- strony (umowa na korzystanie z Portalu NFZ) o
- na gorze dane sSwiadczeniodawcy i w odpowiednich miejscach
- na dole stron¥ W miejscu Uzytkowr“k ZSIeAZIDA W cvvenriveereere e TL e e e e e e ey eeane e e et——————— e raratan
podpisac Profilem Zaufanym przez upowaznione osoby pvanym dalei e R

(Wy m | en | one we Wfa S,C | WyC h reJ eSt rac h K RS I u b C E | DG ) »Uzytkownikiem”, reprezentowanyin przez ........... e



Rejestracja nowego podmiotu — przyktad

12 Krok
(12) Formularz rejestracyjny

Podpisywanie Profilem Zaufanym
https://www.gov.pl/web/profilzaufany

https://www.gov.pl/web/gov/podpisz-dokument-
elektronicznie-wykorzystaj-podpis-zautany

Jesli brak jest mozliwosci podpisania Profilem Zaufanym
lub Podpisem Kwalifikowanym, prosimy o:

- wydrukowanie

- wypetnienie danych w opisanych miejscach

- podpisanie odrecznie

Podpisz dokument elektronicznie - wykorzystaj
podpis zaufany

Wskaz jedna z opcji
O Chcesz elektronicznie podpisa¢ (lub sprawdzi¢) sprawozdanie finansowe

@® Chcesz elektronicznie podpisac (lub sprawdzi¢) dokument PDF w formacie dedykowanym dla
dokumentow PDF. Jesli otworzysz tak podpisany dokument PDF, zobaczysz ztozony w nim
elektroniczny podpis (lub podpisy).

O Chcesz elektronicznie podpisac (lub sprawdzic) dokument, ktory ma jedno z rozszerzen: .txt,
Itf, .pdf, xps, .odt, .ods, .odp, .doc, .xIs, .ppt, .docx, .xIsx, .pptx, .csv, jpg, Jjpeg, tif, tiff, .geotiff,
.png, .svg, .wav, .mp3, .avi, .mpg, .mpeg, .mp4, .mda, .mpeg4, .ogg, .ogv, .zZip, .tar, .gz, .gzip, .7Z,
html, xhtml, .css, .xml, xsd, .gml, .rng, .xsl, xslt, .TSL, .XMLsig, .XAdES, .PAdES, .CAdES, .ASIC,
XMLenc, .dwg, .dwf, .dxf, .dgn, .jp2



https://www.gov.pl/web/profilzaufany
https://www.gov.pl/web/gov/podpisz-dokument-elektronicznie-wykorzystaj-podpis-zaufany

Rejestracja nowego podmiotu — przyktad

Tak przygotowany formularz i umowe na korzystanie z Portalu NFZ
mozna przekaza¢ w formie papierowej do Lubuskiego Oddziatu NFZ - osobiscie, listownie

lub w formie elektronicznej do oddziatu NFZ - poprzez skrzynke podawcza
(epuap: /gennl9044i/SkrytkaESP)




Rejestracja nowego podmiotu — co dalej ?

Po otrzymaniu hasta (na wskazany we wniosku rejestracyjnym adres mail) musimy:

Utworzyc¢ Lokalizacje — wprowadzi¢ adresy jednostek organizacyjnych

Utworzy¢ strukture organizacyjng zgodng z wpisem do RPWDL /Rejestr Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg/ w przypadku podmiotéw leczniczych:

- Zaktady lecznicze
- Jednostki organizacyjne
- Komorki organizacyjne

Utworzyc¢ strukture wykonawcza:
- Miejsca udzielania Swiadczen z harmonogramem miejsca

Wprowadzi¢ zasoby sprzetowe

Wprowadzi¢ zatrudnienie oraz wskaza¢ miejsca pracy personelu z harmonogramem pracy



Uzupetnienie struktury




Rejestracja nowego podmiotu — co dalej ?

W portalu NFZ przechodzimy do Portalu Potencjatu — Struktura swiadczeniodawcy

- gdzie wprowadzamy potencjat Swiadczeniodawcy

\)&

-

Moja struktura organizacyjna

Tu zapoznasz sie z podstawowymi informacjami na Twoj temat
zgromadzonymi w systemie NFZ

Moje podstawowe dane

Moje pelne dane (Portal Potencjatu)

Repozytorium dokumentéw

Struktura swiadczeniodawcy
Przeglad i edycja danych o strukturze organizacyjne;j
swiadczeniodawcy: jednostkach organizacyjnych, komarkach
organizacyjnych, profilach medycznych w komorkach
organizacyjnych oraz danych o wyposazeniu komorek
organizacyjnych.
Przeglad i edycja danych o lokalizacjach swiadczeniodawcy; powiazanie komorek
organizacyjnych z lokalizacjami swiadczeniodawcow.




Rejestracja nowego podmiotu — co dalej ?

Lokalizacje

Z menu giownego wybieramy Struktura swiadczeniodawcy —> Lokalizacje

Struktura swiadczeniodawcy

Jednostki organizacyjne = Komorki organizacyjne || Zakfady lecznicze = Lokalizacje Zgtoszenia zmian danych komorek | Dyspozytorzy RTM

Pozostaty personel RTM | Personel CZP ' Dodatkowy personel, koordynatorzy | Powiadomienia

Po wyswietleniu podstrony Lokalizacje nowg lokalizacje dodajemy poprzez przycisk

’ Lj']rJ\TF' Dodaj lokalizacje




Rejestracja nowego podmiotu — co dalej ?

Struktura organizacyjna Zaktady lecznicze

Z menu giownego wybieramy Struktura swiadczeniodawcy —> Zaktady lecznicze

Struktura swiadczeniodawcy

Jednostki organizacyjne = Komorki organizacyjne | Zakiady lecznicze Lokalizacje = Zgtoszenia zmian danych komorek = Dyspozytorzy RTM

Pozostaty personel RTM | Personel CZP Dodatkowy personel, koordynatorzy || Powiadomienia

Po wyswietleniu podstrony Zakfady lecznicze podmiotu leczniczego nowy zaktad dodajemy

poprzez prZyCiSk ) L___'# Dodaj zaktad leczniczy




Rejestracja nowego podmiotu — co dalej ?

Struktura organizacyjna Jednostki organizacyjne

Z menu gtownego wybieramy Struktura swiadczeniodawcy —> Jednostki organizacyjne

Struktura swiadczeniodawcy

Jednostki organizacyjne  Komorki organizacyjne = Zakfady lecznicze = Lokalizacje | Zgtoszenia zmian danych komorek | Dyspozytorzy RTM
Pozostaty personel RTM  Personel CZP | Dodatkowy personel, koordynatorzy = Powiadomienia

Po wyswietleniu podstrony Jednostki organizacyjne nowg jednostke dodajemy poprzez
przycisk ) |

i} Dodaj jednostke organizacyjna |



Rejestracja nowego podmiotu — co dalej ?

Struktura organizacyjna Komorki organizacyjne

Z menu gtownego wybieramy Struktura Swiadczeniodawcy —> Komorki organizacyjne

Struktura swiadczeniodawcy

Jednostki organizacyjne = Komérki organizacyjne | Zaktady lecznicze Lokalizacje = Zgtoszenia zmian danych komorek = Dyspozytorzy RTM
Pozostaty personel RTM | Personel CZP ' Dodatkowy personel, koordynatorzy | Powiadomienia

Po wyswietleniu podstrony Komorki organizacyjne nowg komorke dodajemy poprzez

przycisk I [} Dodaj komorke organizacyjng |



Rejestracja nowego podmiotu — co dalej ?

Dla utworzonej komarki organizacyjnej nalezy uzupetnic:
Dane podstawowe
Dostepnosc - harmonogramy godzin pracy komorki organizacyjnej
Dostepnos¢ - harmonogramy godzin pracy rejestracji dla komorki organizacyjnej
Profile dziatalnosci, czyli IX i X czes¢ kodu resortowego
Cechy miejsca realizacji

Obszary dziatania transportu sanitarnego, dotyczy tylko POZ

Komorka organizacyjna

Dane podstawowe | Dostepnosc¢ = Profile medyczne | Cechy | Obszary dziatania | Dostepny personel || Zgtoszenia zmian = Zasoby



Rejestracja nowego podmiotu — co dalej ?

Zasoby sprzetowe
Z menu giownego wybieramy Komorka organizacyjna —> Zasoby

wprowadzany zasoby w danej komadrce organizacyjnej

Dane podstawowe | Dostepnos¢ | Profile medyczne | Cechy | Obszary dziatania || Dostepny personel || Zgloszenia zmian | Zasoby | Personel POZ

nowg pozycje dodajemy poprzez klikniecie przycisku i g}: Dodaj zas6b

|




Rejestracja nowego podmiotu — co dalej ?

Zatrudniony personel
Z menu gtéwnego wybieramy Portal Potencjatu —> Personel

Personel

Przeglad i edycja danych o zatrudnionym personelu medycznym,
grupach zawodowych i specjalnosciach personelu medycznego oraz
danych o pracy personelu w komorkach organizacyjnych.

ey

Po wyswietleniu podstrony Personel nowg osobe dodajemy klikajgc ’ _L__%' POdaJ personel |

Po wprowadzeniu zatrudnienia osoby nalezy wskazac jej miejsce pracy na liscie oséb
zatrudnionych w danej komorce organizacyjnej uzupetniajgc harmonogram pracy.



Aktualizacja danych podmiotu

W przypadku posiadania konta na Portalu NFZ, nalezy sprawdzi¢ czy wprowadzone dane sg aktualne.

Dane swiadczeniodawcy

Przeglad i edycja podstawowych danych swiadczeniodawcy, organu
zatozycielskiego swiadczeniodawcy, wpisow do rejestrow,
certyfikatow swiadczeniodawcy, informacji o zawieszeniach
dziatalnosci swiadczeniodawcow.

Portal Potencjatu >> Dane Swiadczeniodawcy Po

Dane swiadczeniodawcy

IDane podstawowe I Organ zatozycielski Podmiotl Osoby uprawnione | | Certyfikaty IWpisy do rejestrow IZawieszenia dziatalnosci




Podmiot (wtasciciel)

W obszarze Podmiot

mozna uzyskac¢ wszystkie informacje,
ktore zostaty podane podczas
rejestracji kontrahenta w systemie
oddziatowym.

Informacje przedstawione sg

w zaktadkach, ktorych nazwy

odpowiadajg zebranym w nich danym.  pape éwiadczeniodawcy

Portal Potencjatu >> Dane Swiadczeniodawcy

Dane pO(,jmlOtU ] Dane podstawowe = Organ zatozycielski = Podmiot = Osoby uprawnione @ Certyfikaty | Wpisy do rejestrow
mogg by¢ edytowane po wybraniu
opcji

Zgtoszenia zmian danych kierownika

| > ) \___c',{p Whioski o zmiane danych podmiotu oraz os6b uprawnionych |




Aktualizacja danych podmiotu/dziatalnosci

Dane podmiotu mogg by¢ edytowane po wybraniu opgcji

Portal Potencjatu

Zgtoszenia zmian danych podmiotu

Wyszukiwanie zgtoszen zmian danych podmiotu

Podaj dane zgtoszenia, ktorg chcesz wyszukac lub nie podawaj nic, jezeli chcesz wyswietlic wszystkie zgtoszenia.

Status zgtoszenia:
Typ zgtoszenia:

‘ Q. znajdz |

e

‘ |} Nowe zgloszenie zmiany danych podmiotu ‘ ‘ |:%'_- Nowe zgtoszenie zmiany oséb uprawnionych |



Edycja danych podmiotu

Operator moze zmodyfikowaé/ dodac
nastepujace informacje:

Nazwe

Forme organizacyjno-prawng

REGON i NIP

Dane kontaktowe

Adres siedziby i Adres do korespondencji
Osoby uprawnione - podmiot

Modyfikacja w/w informacji wymaga podania
uzasadnienia zmian.

Whniosek wymaga oceny NFZ,
dlatego dopiero po pozytywnej ocenie
nastgpi aktualizacja danych.

Portal Potencjatu .

Portal Potencjatu

Zgloszenie zmiany danych podmiotu

‘ \} Zapisz 1 ‘ l} Anuluj |

Dane dotyczace podmiotu

NIP:
REGON:

Nazwa:

Rodzaj podmiotu: |
Podmiot tworzacy (III cz. K.R.):




Edycja danych wymaga oceny i akceptacji NFZ

Operator moze zmodyfikowac dane odnosnie struktury swiadczeniodawcy na podstawie wtasciwych rejestrow.

Dane podstawowe, wpisy do wtasciwych rejestrow — nie mozna modyfikowacé, gdyz zmiana wymaga wniosku przekazanego za
pomoca skrzynki EPUAP lub przestanego pisma w formie papierowe;.

Whiosek o dokonanie zmian powinien zawiera¢ informacje jakie dane nalezy zmodyfikowac i dotagczony do wniosku wyciag
z wiasciwych rejestrow: KRS lub CEIDG lub inne dokumenty na podstawie ktdrych wnioskowane sg zmiany.

Modyfikacja tych informacji
wymaga podania uzasadnienia zmian.

Whiosek wymaga oceny NFZ, dlatego dopiero
po pozytywnej ocenie nastgpi aktualizacja danych.




Instrukcja obstugi Portalu NFZ

Dokumentacja aplikacji Portal NFZ znajduje sie na dole strony

| Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia | Copyright © Kamsoft | Dokumentacja aplikacji




Wersja profilu potencjatu swiadczeniodawcy

Profile potencjatu

Po uzupetnieniu i sprawdzenie wszystkich
Obstuga profili potencjatu do ofertowania.

elementow struktury potencjatu
nalezy wygenerowac profil potencjatu
Swiadczeniodawcy (plik .ssx).

PO Wyger,‘erowanlu Pllkuz . . Portal Potencjatu >> Profile potencjatu
informacje o potencjale swiadczeniodawcy
nie powinny by¢ modyfikowane! Profile ofertowe $wiadczeniodawcy

Wprowadzone zmiany nalezy umiescic —
w ﬁolejnej generaCii pliku I_L__ll“‘}: Nowy profil | ) l_v Ukryj zaznaczone profile 1 Pokaz profile M
rofilu potencjatu swiadczeniodawcy,
tory od tego momentu
jest obowigzujacym plikiem danych,
wykorzystywanym w postepowaniach
0 zawarcie umoOw na udzielanie swiadczen.




Publikator postepowan

Lista aktualnie ogtoszonych postepowan prezentowana
jest w publikatorze informacji o postepowaniach:

: :
https://portal.nfz-zielonagora.pl/CLO WO/ Meaiail]

Lista postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej

Powrét Pomoc

Kod éwiadczeniodawcy:
Nazwa $wiadczeniodawcy:
Uzytkownik:

C

Wyszukiwanie postepowan

— Ustaw odpowiednie warunki wyszukiwania i przyciénij przycisk "Szukaj” w celu odéwiezenia listy postepowari.
IStatus postepowania: ‘ Ogloszone VI Data ogloszenia (od): | ‘ w | ‘ w
JRodzaj Swiadczenia: Wszystkie v| (wybierz rodzaj swiadczenia)j
Przedmiot umowy: Wszysikie ~| (wybierz przedmiot umowy)
Zakres Swiadczen: ‘ |\y
I Obszar objety postepowaniem: ‘ | |Wyb|erz powiat| ‘Wyblerz gmlnel
Tryb postepowania: [Wszystkie | Numer postepowania: | |
Oferenci: [Wszyscy -]

O Postepowania majace protesty/odwolania
| Postepowania zgodne z moim profilem

WyczysC filtry ‘I Szukaj I



https://portal.nfz-zielonagora.pl/CLO_WO/

Aplikacja ofertowa — Ofertowanie 2

Instalacja wraz z petng instrukcjg obstugi dostepna jest na stronie:

https://www.nfz-zielonagora.pl/PL/1232/Ofertowanie Program do konkursu/

Po pobraniu wersji spakowanej nalezy jg rozpakowac i uruchomié instalacje.



https://www.nfz-zielonagora.pl/PL/1232/Ofertowanie__Program_do_konkursu/

Etap 3. Na co nalezy zwrdci¢ uwage przygotowujgc oferty

Oferta sktada sie z:
= formularza ofertowego wraz z danymi o charakterze informacyjnym dotyczgcymi

oferenta
" innych dokumentéw wymaganych od oferenta w danym postepowaniu

Formularz ofertowy to pisemna, zunifikowana czes¢ oferty zawierajgca oferte rzeczowg

i cenowq wraz z opisem proponowanego potencjatu wykonawczego oferenta i odpowiedziami
na pytania ankietowe. Formularz ofertowy przygotowuje sie w formie elektronicznej przy
uzyciu aplikacji ofertowej w sposdb okreslony w regulaminie technicznym przygotowania
oferty. W formie wydruku stanowi on wersje pisemng formularza ofertowego.

Oferta elektroniczna — rozumiana jest jako forma elektroniczna formularza ofertowego
wraz z danymi o charakterze informacyjnym dotyczgcymi oferenta.



Co zawiera Formularz ofertowy?

Formularz ofertowy zawiera:

= dane identyfikacyjne oferenta

= wykaz podwykonawcow z informacjg o umowach podwykonawstwa,
w przypadku gdy w warunkach zawierania umoéw lub we wzorze umowy dopuszczone
jest zlecanie podwykonawcom udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej

= wykaz personelu z opisem kompetencji; oferent obowigzany jest udokumentowac gotowos¢
udzielania Swiadczen od pierwszego dnia obowigzywania umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej przez kazdg z wymienionych w wykazie osob.
Dokumentem potwierdzajgcym gotowosc udzielania swiadczen jest zawarta z oferentem lub
podwykonawcg umowa cywilnoprawna, w szczegdélnosci umowa o prace lub pisemne
zobowigzanie do zawarcia jednej z tych umow;

» wykaz zasobow (sprzetu, pojazdow, pomieszczen)



Co zawiera Formularz ofertowy? c.d.

= wykaz miejsc udzielania Swiadczen z danymi identyfikacyjnymi, obejmujacy réwniez miejsca
udzielania swiadczen podwykonawcow

= oferte ilosciowo-cenowg dla przedmiotu postepowania i miejsca udzielania Swiadczen, w tym:

v potencjat wykonawczy dla przedmiotu postepowania i miejsca udzielania $wiadcze
na podstawie wykazow

v' harmonogram udzielania $wiadczen
v' harmonogram pracy personelu lub jego ogdlng dostepnos¢ godzinowa

= ankiety dotyczgce danego postepowania




Na co zwrdci¢ uwage sktadajgc oferte

= dane przedstawione w ofercie powinny by¢ zgodne ze stanem faktycznym
oraz wymaganiami okreslonymi w aktach prawnych dotyczgcych postepowania
konkursowego

" nadzien ztozenia oferty, oferent winien miec wszystkie wpisy wynikajgce
z obowigzujgcych przepisoéw, m.in. w rejestrze podmiotow prowadzacych
dziatalnos¢ leczniczg RPWDL, KRS, itd.

= oferty sktada sie w postaci papierowej i na nosniku elektronicznym,
w zamknietych kopertach lub paczkach w miejscu i terminie okreslonych
w ogtoszeniu o postepowaniu

= oferte przestang drogg pocztowg uwaza sie za ztozong w terminie, jezeli:

v’ data jej nadania w polskiej placéwce pocztowej nie jest pdzniejsza niz termin
sktadania ofert okreslony w ogtoszeniu oraz

v" wptynie ona na adres miejsca sktadania ofert wskazanego w ogtoszeniu
0 postepowaniu nie poézniej niz na jeden dzien przed terminem otwarcia ofert



Na co zwrdci¢ uwage sktadajac oferte c.d.

= oferent moze uzupetni¢ ztozong przez siebie oferte pod warunkiem, ze Oddziat
Funduszu otrzyma pisemne powiadomienie o uzupetfnieniu oferty przed uptywem
terminu sktadania ofert. Powiadomienie winno by¢ oznaczone w taki sam sposob jak
oferta oraz dodatkowo zawiera¢ wskazanie ,UZUPELNIENIE OFERTY”

= oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert wycofac ztozong przez siebie
oferte, pod warunkiem, ze oddziat Funduszu otrzyma pisemne oSwiadczenie oferenta
o wycofaniu oferty

= w przypadku wycofania ztozonej oferty, oferent moze przed uptywem terminu
sktadania ofert ztozy¢ nowg oferte

= po uptywie terminu sktadania ofert, oferent jest zwigzany ofertg do czasu
rozstrzygniecia postepowania; oznacza to brak mozliwosci dokonywania
zmian/uzupetniania zasobdw wykazanych w ofercie nawet w przypadku stwierdzenia
pomyiki (np. Oferent posiada wymagany sprzet, ale nie wykazat go w Ofercie)

= oferty ztozone w postgpowaniu w sprawie zawarcia Umowy sg jawne po jego
zakonczeniu, z wytgczeniem informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorcy,
ktore zastrzezone zostaty przez swiadczeniodawce



Na co zwrdci¢ uwage sktadajac oferte c.d.

= wersja elektroniczna i papierowa oferty muszg byc zgodne, jezeli nie s3, wowczas komisja
wzywa oferenta do uzupetnienia brakow tj. dostarczenia nowego nosnika zawierajgcego oferte
w formie elektronicznej zgodng ze ztozong wersjg papierowg
oferta musi zawierac:
v' wymagane dokumenty formalno-prawne zgodne ze ztozong ofertg
v' formularze, zatagczniki i o$wiadczenia wymagane od $wiadczeniodawcy i okre$lone
w materiatach informacyjnych dotyczacych danego postepowania
" musi wystepowac zgodnosc:
v os$wiadczenia oferenta dotyczaca wpiséw do rejestréw z wpisami w publicznym rejestrze
teleinformatycznym
v’ specjalnosci komérek organizacyjnych i dziedzin medycznych wskazanych w ofercie
z wymaganymi dla realizacji zakresu, na ktéry zostata ztozona oferta

wydruk formularza ofertowego (zgodny z jego postacig elektroniczng), musi by¢ opatrzony na
kazdej stronie numerem oraz podpisami lub parafami oséb uprawnionych do reprezentowania
oferenta, zgodnymi ze wzorami podpisow, zamieszczonymi w tabeli



Na co zwrdci¢ uwage sktadajac oferte c.d.

W zaleznosci od formy prowadzonej dziatalnosci leczniczej przez oferenta - oferta zawiera:

= deklaracje o wpisie do wtasciwych rejestrow, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik
,Oswiadczenie o wpisach do rejestrow” do aktualnego zarzadzenia w sprawie warunkéw
postepowania dotyczgcych zawierania umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej —
rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczag (RPWDL)

= osSwiadczenie o wpisie do wtasciwych rejestrow, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik
,0swiadczenie o wpisach do rejestrow” do aktualnego zarzgdzenia
W sprawie warunkow postepowania dotyczgcych zawierania umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej — Krajowy Rejestr Sgdowy (KRS)



Na co zwrdci¢ uwage sktadajac oferte c.d.

= oswiadczenie o wpisie do wtasciwych rejestrow, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik
,0swiadczenie o wpisach do rejestrow” do aktualnego zarzadzenia w sprawie warunkéw
postepowania dotyczgcych zawierania umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej —
Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG)

= kopie umowy spotki cywilnej lub wycigg z tej umowy zawierajgcy postanowienia o zasadach
reprezentacji spotki albo uchwata wspolnikow spotki cywilnej w przedmiocie zasad
reprezentacji spotki lub kopie petnomocnictw udzielonych przez pozostatych wspodlnikéw
do prowadzenia spraw spotki wykraczajgcych poza zwykte czynnosci
— dotyczy wytacznie oferentow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg w formie spotki cywilne;j

= petnomocnictwo, o ktérym mowa w art. 132a ust. 2 ustawy (o ile jest wymagane)



Na co zwrdci¢ uwage sktadajac oferte c.d.

Czy oferta zawiera:

= kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) oferenta za szkody wyrzagdzone w zwigzku
z udzielaniem sSwiadczen w zakresie przedmiotu postepowania na okres obowigzywania
umowy; oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepng lub inny dokument — w tym takze
oswiadczenie oferenta potwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zostanie zawarta na caty okres obowigzywania umowy

= zgode pisemng na przekazywanie przez komisje konkursowg oswiadczen i zawiadomien za
posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej, bez zachowania wymogoéw dotyczgcych
bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji
elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku
wewnetrznym oraz uchylajgcego dyrektywe 1999/93/WE (Dz.U. UE L 257 z 28.08.2014, str.73)



Na co zwrdci¢ uwage sktadajac oferte c.d.

= w przypadku, gdy warunki realizacji umowy dopuszczajg mozliwosc¢ zlecanie podwykonawcom
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej objetych umowa:
v wykaz podwykonawcéw spetniajgcych wymagania okreslone w szczegdétowych materiatach
informacyjnych dotyczagcych danego przedmiotu postepowania

v’ kopie zawartej umowy (bez postanowien okreslajgcych finansowanie) albo zobowigzanie
podwykonawcy do zawarcia umowy z oferentem, zawierajgce zastrzezenie o prawie
Funduszu do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie
wynikajgcym z umowy zawartej z dyrektorem oddziatu Funduszu

= w przypadku gdy oferent nie przedstawia dokumentéw umowy podwykonawstwa,
osSwiadczenie, ze bedzie wykonywat umowe samodzielnie bez zlecania podwykonawcom
udzielania Swiadczen bedacych przedmiotem umowy



Na co zwrdci¢ uwage sktadajac oferte c.d.

= petnomocnictwo (w przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez petnomocnika) do
sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta w szczegdlnosci do ztozenia oferty, udzielone
przez osobe lub osoby, ktorych prawo do reprezentowania oferenta wynika z dokumentow
przedstawionych wraz z oferta

= zadeklarowane przez oferenta warunki realizacji przysztej umowy

= inne dokumenty lub oswiadczenia, jezeli obowigzek ich dotgczenia do oferty zostat okreslony
w warunkach zawierania umoéow np.:
v wniosek bankowy
v  wzbr parafy
v’ os$wiadczenie o zapoznaniu sie z przepisami
v’ oswiadczenie o ztozeniu dokumentéw w innym postepowaniu



Na co zwrdci¢ uwage sktadajac oferte c.d.

Do oferty mozna dotgczyc:

= oswiadczenie, w ktorym oferent wnosi zastrzezenie informacji znajdujgcych sie
w ofercie, stanowigce tajemnice przedsiebiorcy (art. 135 ust. 2 pkt 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych)

Uwaga:

Niedopuszczalne jest zastrzezenie catej oferty. Oswiadczenie o zastrzezeniu catej oferty
jest nieskuteczne. Termin ztozenia lub modyfikacji oSwiadczenia uptywa

w dniu poprzedzajacym dzien ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania.



Dziekujemy

NyZ

Narodowy Fundusz Zdrowia



