Zalgcznik nr 1do oferty (konkurs nr SPZOZ/SZ/4/2019)

....................................................

/miejscowos¢ i data/

Oswiadczenie nr 1 — w zakresie ZUS , US

Oswiadczam, ze:

.....................................................................................................................................................

(prosz¢ wpisa¢ nazwg oferenta)

jako podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza zgodnie z przepisami prawa polskiego:

1. rozliczam si¢ z odpowiednim Urzedem Skarbowym z naleznosci otrzymanej z tytutu
wykonywania §wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem zamdwienia;

2. zglositem dziatalno$¢ gospodarcza w odpowiednim Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych
celem rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spotecznego i/lub* ubezpieczenia zdrowotnego
na podstawie obowigzujacych przepisdw z naleznodci otrzymanej z tytutu wykonywania

$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamdéwienia;

...........................................................................

podpis oferenta lub osoby upowaznione;j

* prosze niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2 do oferty (konkurs nr SPZ0Z/SZ/4/2019)

----------------------------------------------------

/miejscowos¢ i data/

Oswiadczenie nr 2 — w zakresie BHP, PPOZ, medycyna pracy

1. Os$wiadczam, ze posiadam aktualne zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak
przeciwwskazan do wykonywania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamOwienia;

2. Os$wiadczam, ze posiadam aktualne szkolenie BHP, PPOZ.

3. Os$wiadczenie, iz w momencie podpisania umowy dostarcz¢ aktualne zaswiadczenie

o zdolnosci do wykonywania §wiadczen wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy

podpis oferenta lub osoby upowaznionej

* prosze niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 3 do oferty (konkurs nr SPZ0Z/SZ/4/2019)

....................................................

/miejscowos¢ i data/

Oswiadczenie nr 3

Majac na uwadze tre$¢ Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert do -postgpowania nr
SPZOZ/SZ/4/2019 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2018 r. poz. 160 z p6ézn. zm.)
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Sanoku niniejszym oswiadczam,

ze na dzien sktadania oferty przez Oferenta:

e prowadzeg dziatalno$é gospodarcza* / nie prowadze dziatalnosci gospodarczej*;

.............................................................

data, pieczatka i podpis

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 4 do oferty (konkurs nr SPZ0Z/$2/4/2019)

Lp. Nazwa zabiegu e kod produktu | ilo$¢ punktow
grupy

1. | Zabiegi na nerwach obwodowych A25 |551.01.0001013 5084

2. Endoprotezopla}styka tokpia. barku, nadgarstka, stawu HO1 | 5.51.01.0008001 8066
skokowo-goleniowego, pierwotna czesciowa kolana

3 E_ndoprotezoplastyka pierwotna czesciowa stawu Ho2 |5.51.01.0008002 5462
biodrowego

4 Endoprotezpplastyka pierwotna drobnych stawéw w HO3 |5.51.01.0008003 2001
obrebie reki
Zabiegi operacyjne - rewizyjne z powodu aseptycznego

5. | obluzowania lub z towarzyszgcym ztamaniem HO09 | 5.51.01.0008009 12190
"okotoprotezowym"

6. Zabiegi operacyjne - rewizyjne w przypadkach infekcji H10 |5.51.01.0008010 14078
wokoét protezy

7. pzasqwe implanty uwalniajace antybiotyki w leczeniu H12 |5.51.01.0008012 16149
infekcji okotoprotezowych

8. | Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra H13 | 5.51.01.0008013 10800
Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra z

0. rgkonstrukch kostna, endgprotequlqstyka stawu H14 |551.01.0008014 13528
biodrowego z zastosowaniem trzpienia
przynasadowego, kapoplastyka stawu biodrowego

10/ Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita kolana H15 | 5.51.01.0008015 12438

11 Anro§kopowa rekonstrukcja z uzyciem implantéw H21 | 5.51.01.0008021 3834
mocujgcych

12| Artroskopia lecznicza | H22 | 5.51.01.0008022 2098

13| Artroskopia diagnostyczno - lecznicza H23 | 5.51.01.0008023 1568
Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i

14 miednicy > 65 r.2. H31E | 5.51.01.0008105 14331
Kompleksowe zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i

15 rilodnioy-< 68 Fit. H31F | 5.51.01.0008106 13358

16| Duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy H32 | 5.51.01.0008032 4813

17/ Srednie zabiegi na koriczynie dolnej H33 | 5.51.01.0008033 1352

18] Duze zabiegi na koriczynie gérne;j H42 | 5.51.01.0008042 4435

st 122




kod

Lp. Nazwa zabiegu orupy kod produktu | ilo§¢ punktéw

19| Srednie zabiegi na koriczynie goérnej H43 | 5.51.01.0008043 1352

20, Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa H51 | 5.51.01.0008051 27256
21) Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantéw H52 |5.51.01.0008052 14602
22| Zabiegi na kregostupie bez stosowania implantéw H53 |5.51.01.0008053 9734

23 fraetgsg*iuzr;roskopowe i przezskérne w zakresie H55 | 5.51.01.0008055 3623

24 Zespoty bolowe kregostupa < 4 dni H56C | 5.51.01.0008057 649

25/ Zespoty bélowe kregostupa > 3 dni H56D | 5.51.01.0008058 1622

26 f:’arﬁr;\:;; |(;J:| nz:j/ichniecia w obrebie miednicy lub H62 | 5.51.01.0008062 8314

27| Ztamania lub zwichnigcia w obrebie koriczyny gérnej H63 | 5.51.01.0008063 3842

28 Mniejsze ztamania lub zwichnigcia Hé4 | 5.51.01.0008064 1692

29/ Amputacje rozlegte i duze H72 |5.51.01.0008072 6436

30, Mniejsze amputacje H74 |5.51.01.0008073 | 2001 i 1352
e I | 01|55 T 000008t| 1440
o e e e | 02 [s51010000082 | ae
33] Srednie zabiegi na tkankach migkkich H83 | 5.51.01.0008083 2257

34/ Srednie zabiegi na tkankach migkkich H84 | 5.51.01.0008084 1618

.............................................................
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data, pieczatka i podpis




