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Projekt wspolfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zatgcznik nr 4a do Zarzgdzenia Prezesa NFZ z dnia 16 marca 2018 r. nr 23/2018/DAiS

Sposob ztozenia oferty
w konkursie na realizacje programu pilotazowego POZ PLUS

Oferte nalezy zlozy¢ w oddziale wojewddzkim Funduszu wtasciwym ze wzgledu na
miejsce udzielania swiadczen wskazane w ofercie, w terminie i miejscu wskazanym
w ogtoszeniu o konkursie ofert.

Jedna oferta jest sktadana w odniesieniu do wszystkich miejsc udzielania

Swiadczen wystepujgcych w jednej lokalizacji, wskazanych w umowie podstawowej

POZ.
Oferte nalezy ztozy¢ zgodnie z przedmiotem zamdwienia okreslonym w ogtoszeniu

o konkursie.

Oferta powinna spetnia¢ warunki wymagane okreslone w zarzgdzeniu Prezesa
Funduszu w sprawie programu pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowe]
opiece zdrowotnej POZ PLUS.

Materiaty informacyjne dotyczgce konkursu sg pobierane przez oferenta w formie
elektronicznej, w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu o konkursie.

Oferte nalezy ztozy¢é w formie pisemnej oraz elektronicznej.

Oferta w formie pisemnej obejmuje:

1) wydruk formularza ofertowego, zgodny z jego wersjg elektroniczng, opatrzony na
kazdej stronie kolejnym numerem oraz podpisami Ilub parafami oséb
uprawnionych do reprezentowania oferenta;

2) liste oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta wraz ze wzorami
podpisow, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do oferty;

3) informacje o liczbie osdb objetych opiekg wg stanu na dzien wskazany w
ogtoszeniu o konkursie wraz z informacjg o wymiarze czasu pracy koordynatora
(liczbie etatéw przeliczeniowych), zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik
nr 2 do oferty;

4) oferte w zakresie liczby planowanych do wykonania profilaktycznych badan
bilansowych, zgodnie wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3 do oferty;

5) informacje o przewidywanej liczbie oséb, ktére zostang zakwalifikowane do
programu zarzgdzania chorobg, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 4
do oferty;

6) wniosek w sprawie rachunku bankowego, zgodne ze wzorem stanowigcym
zatacznik nr 5a do oferty;

7) oswiadczenie w sprawie rachunku bankowego stuzgcego do rozliczenia grantow,
zgodne ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 5b do oferty;

8) oswiadczenie oferenta, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 6 do
oferty;

9) w przypadku, gdy oferent wyraza zgode na doreczanie przez komisje
konkursowg oswiadczen i zawiadomien za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej - zgode oferenta zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 7
do oferty.

. Formularz ofertowy jest sporzgdzany z uzyciem aplikacji ofertowej, w sposob

okreslony przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu w regulaminie

technicznym przygotowania oferty.

Formularz ofertowy zawiera w szczegolnosci:

1) dane identyfikacyjne oferenta;

2) wykaz personelu z opisem kompetencji; oferent, na wezwanie komisji
konkursowej, jest obowigzany udokumentowac¢ gotowosc udzielania swiadczen
od pierwszego dnia obowigzywania umowy o realizacje pilotazu przez kazdg z
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3)
4)
5)
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os6b wymienionych w wykazie. Dokumentem potwierdzajgcym gotowosc
udzielania Swiadczen jest umowa cywilnoprawna zawarta ze wspotrealizatorem,
w szczegolnosci umowa o prace lub pisemne zobowigzanie do zawarcia
umowy;

wykaz zasobow;

wykaz miejsc udzielania swiadczen,;

ankiete.

10.Oferent obowigzany jest do zapoznania sie z narzedziami informatycznymi
okreslonymi przez dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu w regulaminie
technicznym przygotowania oferty.

11.W celu przygotowania oferty oferent obowigzany jest w szczegdlnosci do:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7

8)

pobrania materiatbw niezbednych do przygotowania oferty wraz z ofertg
elektroniczng;

zarejestrowania profilu S$wiadczeniodawcy z uzyciem Portalu NFZ;
przygotowania formularza ofertowego i oferty elektronicznej na podstawie
zapytania ofertowego i danych zawartych w profilu $wiadczeniodawcy;
utrwalenia oferty elektronicznej na nosniku elektronicznym, z opisem
zawierajgcym nastepujgce informacje: wyraz ,oferta”, nazwa i adres oferenta,
kod i przedmiot konkursu ofert;

wydrukowania formularza ofertowego zgodnego z ofertg elektroniczng, a
nastepnie opatrzenia kazdej strony tego wydruku kolejnym numerem oraz
podpisami lub parafami os6b uprawnionych do reprezentowania oferenta,
zgodnymi z zatgczonym wzorem podpisow;

umieszczenia wydruku formularza ofertowego oraz nosnika elektronicznego z
ofertg elektroniczng w zaklejonej kopercie. Opis koperty powinien zawierac
nastepujgce informacje: wyraz ,oferta”, nazwa i adres oferenta, kod i przedmiot
konkursu ofert;

umieszczenia koperty, o ktorej mowa w pkt. 11.6, wewnatrz koperty lub paczki
zawierajgcej pozostate dokumenty okreslone w pkt. 7.1 — 7.10. Kazdg strone
dokumentow zatgczonych do oferty nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem oraz
podpisami lub parafami os6b uprawnionych do reprezentowania oferenta,
zgodnymi z zatgczonym wzorem podpisow;

umieszczenia na kopercie lub paczce, o ktérej mowa w pkt. 11.7, informacji
wedtug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 8 oraz wydruku formularza
rejestracyjnego zawierajgcego kod graficzny wygenerowany z aplikacji
ofertowe;.

12.W przypadku osobistego zlozenia oferty oferent otrzymuje potwierdzenie jej
ztozenia zawierajgce date ztozenia oraz numer z rejestru ofert, zgodny ze wzorem
stanowigcym zatacznik nr 9.

13. Oferte przestang drogg pocztowg uwaza sie za ztozong w terminie, jezeli:

1)

2)

data jej nadania w polskiej placowce pocztowej operatora wyznaczonego
W rozumieniu ustawy z dnia 12 lipca 2017 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1481) lub w placéwce pocztowej operatora swiadczgcego pocztowe ustugi
powszechne w innym panstwie czionkowskim Unii Europejskiej nie jest
pdzniejsza niz termin sktadania ofert okreslony w ogtoszeniu; oraz

wptynie ona do oddziatu wojewddzkiego Funduszu nie pozniej niz jeden dzien
przed terminem otwarcia ofert.

14.0Oferent moze uzupeni¢ ztozong przez siebie oferte pod warunkiem, ze oddziat
Funduszu otrzyma pisemne powiadomienie o uzupetnieniu oferty przed uptywem
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terminu skfadania ofert. Powiadomienie powinno by¢ oznaczone w taki sam sposéb

jak oferta oraz dodatkowo zawiera¢ wskazanie ,UZUPELNIENIE OFERTY”.

15. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert wycofac¢ ztozong przez siebie
oferte pod warunkiem, ze oddziat wojewddzki Funduszu otrzyma pisemne
oSwiadczenie oferenta o wycofaniu oferty. W przypadku wycofania oferty oferent
moze, przed uptywem terminu sktadania ofert, ztozy¢ nowg oferte z zachowaniem
warunkow okreslonych w zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie programu
pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej POZ PLUS.

16.Po uptywie terminu skladania ofert, ztozone oferty wraz z zatgczonymi
dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

17.W przypadku wezwania oferenta przez komisje konkursowg do usuniecia brakéw,
oferent wykonuje wskazane czynnosci w terminie wskazanym w wezwaniu. Jezeli
oferent wykonuje wezwanie komisji konkursowej przez przestanie dokumentéw lub
oswiadczen drogg pocztowg, termin wykonania wezwania jest zachowany, jezeli
data stempla pocztowego (data nadania) nie jest pozniejsza niz termin okreslony w
wezwaniu do usuniecia brakéw. Koperte lub paczke zawierajgcg dokumenty lub
oSwiadczenia stanowigce realizacje wezwania komisji do usuniecia brakow
formalnych oferty oznacza sie jak oferte oraz dodatkowo umieszcza sie wskazanie
,USUNIECIE BRAKOW FORMALNYCH?”.

18.0Oferent wskazany do przeprowadzenia audytu ex-ante jest obowigzany do
poddania sie audytowi w terminie wskazanym w zawiadomieniu o audycie ex-ante.
Oferent jest obowigzany do potwierdzenia wyniku audytu ex-ante poprzez ztozenie
podpisu pod protokotem. Odmowa poddania sie audytowi ex-ante jest
rébwnoznaczna z odrzuceniem oferty.

1) w przypadku, gdy audyt ex-ante wykaze, ze warunki wymagane dotyczgce
stopnia przygotowania systemu informatycznego $wiadczeniodawcy do
realizacji zadan wynikajgcych z programu pilotazowego POZ PLUS nie zostaty
spetnione - oferta podlega odrzuceniu z powodu niespetnienia warunkéw
wymaganych;

2) w przypadku, gdy audyt ex-ante wykaze, ze warunki dodatkowo oceniane
dotyczace stopnia przygotowania systemu informatycznego $wiadczeniodawcy
do realizacji zadan wynikajgcych z programu pilotazowego POZ PLUS nie
zostaty spetnione, a oferent wskazat w ofercie, ze je spetnia — oferta jest
skorygowana w zakresie liczby przyznanych punktow. Oferent wyraza zgode na
zmiane przez komisje konkursowg liczby punktéw w zakresie wskazanym w
protokole ex-ante poprzez ztozenie podpisu pod protokotem;

3) w przypadku, gdy audyt ex-ante wykaze, ze warunki wymagane i dodatkowo
oceniane wskazane w ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym — oferent
zostanie zakwalifikowany do zawarcia umowy.



Zatgcznik nr 4a do Zarzgdzenia Prezesa NFZ z dnia 16 marca 2018 r. nr 23/2018/DAiS

Zatgczniki do oferty:

1.

2.

oo

o~

Zatacznik nr 1 do oferty - Lista oséb upowaznionych do reprezentowania
oferenta wraz ze wzorami podpiséw.

Zatacznik nr 2 do oferty - Informacja o liczbie os6b objetych opiekg wg stanu na
dzieh wskazany w ogtoszeniu o konkursie wraz z informacjg o wymiarze czasu
pracy koordynatora.

Zatacznik nr 3 do oferty - Oferta w zakresie liczby planowanych do wykonania
profilaktycznych badan bilansowych.

Zatagcznik nr 4 do oferty - Przewidywana liczba oséb, ktore zostang
zakwalifikowane do programu zarzgdzania chorobg w trakcie trwania umowy
Zatacznik nr 5a do oferty - Wniosek w sprawie rachunku bankowego.
Zatacznik nr 5b do oferty - Os$wiadczenie w sprawie rachunku bankowego,
stuzgcego do rozliczenia grantow.

Zatacznik nr 6 do oferty - Oswiadczenie oferenta.

Zatacznik nr 7 do oferty (nieobligatoryjny) - zgoda na doreczanie przez komisje
konkursowg oswiadczen i zawiadomien za posrednictwem srodkow komunikacji
elektroniczne;.

Pozostate zatgczniki:

1.
2.

Zatgcznik nr 8 — Oznaczenie oferty/ Uzupetnienia oferty/ Wycofania oferty.
Zatgcznik nr 9 - Potwierdzenie ztozenia oferty/ Uzupetnienia oferty/ Wycofania
oferty.
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Zatgcznik nr 1 do oferty

Miejscowos¢, data

Dane Oferenta:

NAZWAL ..o
AAMES:. i
nrtelefonu: ...

WZOR PODPISU | PARAFY OSOBY PODPISUJACEJ FORMULARZ OFERTOWY
i OFERTE

L. p. Czytelnie imie i nazwisko Podpis Parafa
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Zalgcznik nr 2 do oferty

Miejscowo$c, data

Dane Oferenta:
NaZWA: ..o

Adres miejsca udzielania SWiadCzen: ...........cooiiiiiiii

Informacja o liczbie os6b objetych opiekg wg stanu na dzien wskazany
w ogtoszeniu o konkursie wraz z informacja o wymiarze czasu pracy
koordynatora

1. Liczba o0so6b objetych opiekg lekarza POZ w miejscu/miejscach udzielania
Swiadczen wskazanych w ofercie wg stanu na dzien podany w ogtoszeniu

0 KONKUISIE OFEIT WYNOSI: ...t

2. Wskazana w pkt. 1 liczba oséb objetych opiekg uprawnia do zatrudnienia

koordynatora w wymiarze .................. etatu przeliczeniowego*.

(nalezy poda¢ wymiar etatu przeliczeniowego, z doktadnoscig do % etatu)

Podpisly i pieczeé Swiadczeniodawcy

*Grant koordynacyjny jest przeznaczony na sfinansowanie wynagrodzenia w wymiarze jednego etatu
przeliczeniowego w odniesieniu do populacji 2 500 swiadczeniodawcoéw objetych opiekg lekarza POZ w miejscu
udzielania $wiadczen. W przypadku, gdy liczba podana w pkt. 1 przekracza 2 500 osdb, realizatorowi programu
pilotazowego przystuguje grant koordynacyjny na sfinansowanie wynagrodzenia kolejnego koordynatora, w wymiarze
1/4 etatu przeliczeniowego na kazde rozpoczete 2 500 oséb objetych opieka.

Maksymalna wysoko$¢ grantu koordynacyjnego przeznaczona na sfinansowanie wynagrodzenia 1 koordynatora
(1 etatu przeliczeniowego) wraz z pochodnymi wynosi 5 000 zt./m-c.
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Zatgcznik nr 3 do oferty
Miejscowosé, data

Dane Oferenta:
NAZWEA ..o
Adres miejsca udzielania SWiadCzen: ...........cooiiiiiiii

Oferta w zakresie liczby planowanych do wykonania
badan bilansowych

Deklaruje, ze w okresie obowigzywania umowy wykonam .................... badan
(liczba bilansow)
bilansowych, co stanowi ............ % populacji uprawnionej do przeprowadzenia badan
(procent populacji uprawnionej)

bilansowych*.

Podpisly i pieczeé Swiadczeniodawcy

*Podana liczba bilanséw nie powinna by¢é mniejsza niz minimalny wskaznik profilaktycznych badan bilansowych,
o ktérym mowa w zarzgdzeniu Prezesa Funduszu w sprawie programu pilotazowego opieki koordynowanej w
podstawowej opiece zdrowotnej POZ PLUS.
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Zalgcznik nr 4 do oferty

Miejscowosc, data

Dane Oferenta:
NAZWEA ..o
adres miejsca udzielania SWIiadCzen: ...........oovieiiiiiiii

Przewidywana liczba oséb zakwalifikowanych do programu zarzgadzania chorobg
stanowi 30% populacji w wieku powyzej 18 r. z., objetej opiekg lekarza POZ w miejscu

udzielania Swiadczen i wynosi ©.................. osoby/osob*.

Podpisly i pieczeé Swiadczeniodawcy

*Sredni szacowany koszt objecia programem zarzgdzania chorobg wynosi 965 zt/rok (bez kosztéw

osobomiesigca).
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Zatgcznik nr 5a do oferty

Miejscowos¢, data

Kod Oddziatu Wojewodzkiego
Dane Oferenta / Swiadczeniodawcy

Whniosek w sprawie rachunku bankowego, stuzacego do rozliczenia sSwiadczen
finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia

Wnosze o wpisanie numeru rachunku bankowego do przysziej umowy o realizacje

programu pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej POZ
PLUS:

numer rachunku bankowego:

Podpisly i pieczeé Swiadczeniodawcy
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Zatgcznik nr 5b do oferty
Miejscowo$c, data

Kod Oddziatu Wojewddzkiego
Dane Oferenta / Swiadczeniodawcy

Oswiadczenie w sprawie rachunku bankowego stuzacego do rozliczenia grantéw

Oswiadczam, ze przekaze numer rachunku bankowego stuzgcego do rozliczania
grantow w terminie do dnia podpisania umowy o realizacje programu pilotazowego

opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej POZ PLUS.

Podpisly i pieczeé Swiadczeniodawcy
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Zatgcznik nr 6 do oferty

Miejscowos¢, data

Dane Oferenta:

NaAZWA: ..o

AN, oot

nrtelefonu: ...

1)

2)

3)

4)

5)

6)

OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze jako oferent:

zapoznatem sie z przepisami zarzgdzenia Prezesa Funduszu w sprawie programu
pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej POZ PLUS
oraz z warunkami zawierania umow i nie zgtaszam do nich zastrzezen oraz
przyjmuje je do stosowania;

zapoznatem sie z regulaminem technicznym przygotowania oferty okreslonym
przez dyrektora Oddziatu Funduszu;

zapoznatem sie z aplikacjami informatycznymi okreslonymi przez dyrektora
Oddziatu Funduszu w regulaminie technicznym przygotowania oferty;

zapoznatem sie z aktualnymi Wytycznymi kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
POWER;

nie jestem wykluczony z mozliwosci otrzymania dofinansowania ze sSrodkéw
pochodzgcych z Unii Europejskiej na podstawie odrebnych przepiséw;

dane przedstawione w ofercie i niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem

prawnym i faktycznym.

Podpisly i pieczeé Swiadczeniodawcy
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Zatgcznik nr 7 do oferty

Miejscowosc, data

Dane swiadczeniodawcy:

NazZWa: ..o
AArES:
nrtelefonu: ...

Kod konkursu:

) ZGODA* NA DORECZANIE PRZEZ KOMISJE KONKURSOWA
OSWIADCZEN | ZAWIADOMIEN ZA POSREDNICTWEM SRODKOW KOMUNIKACJI
ELEKTRONICZNEJ

Wyrazam zgode na doreczanie przez komisje konkursowg oswiadczen i zawiadomien
za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej, bez zachowania wymogow
dotyczgcych bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu art. 3 pkt 10
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 =z dnia
23.07.2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do
transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgcego dyrektywe
1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73)

(adres poczty elektronicznej oferenta)
*Wyrazenie zgody ma charakter fakultatywny i do wytgcznej decyzji Swiadczeniodawcy

nalezy podanie adresu poczty elektronicznej, na ktory komisja konkursowa moze
dorecza¢ oswiadczenia i zawiadomienia.

Data i podpis swiadczeniodawcy lub osoby upowaznionej
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Zatgcznik nr 8

OZNACZENIE OFERTY/ UZUPELNIENIA OFERTY/ WYCOFANIA OFERTY*
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
.................................. Oddziat Wojewodzki FUNAUSZU W ........oevviiiiiiiiiiiiiieeee,
OFERTA: Konkurs ofert ..........

(nazwa rodzaju i zakresu swiadczen bedgcego przedmiotem konkursu
oraz obszaru kontraktowania - zgodnie z ogtoszeniem o konkursie)

(kod konkursu - zgodnie z ogtoszeniem o konkursie)

(petna nazwa oferenta - zgodna z wtasciwym rejestrem, identyfikator
techniczny oferenta)

(adres siedziby oferenta - zgodny z wtasciwym rejestrem)

(oferent — pieczec, podpis, data)

Wydruk formularza rejestracyjnego z kodem paskowym (nalezy przyklei¢ lub
nadrukowac)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 9

POTWIERDZENIE ZLOZENIA OFERTY/ UZUPELNIENIA OFERTY/ WYCOFANIA
OFERTY*
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

(nazwa rodzaju i zakresu swiadczen bedgcego przedmiotem konkursu
oraz obszaru kontraktowania - zgodnie z ogtoszeniem o konkursie)

(kod konkursu - zgodnie z ogtoszeniem o konkursie)

(petna nazwa oferenta - zgodna z wtasciwym rejestrem, identyfikator
techniczny oferenta)

(adres siedziby oferenta - zgodny z wtasciwym rejestrem)

(data ztozenia oferty: dd.mm.rrrr) (numer z rejestru ofert)

(Oddziat Funduszu - potwierdzenie ztozenia oferty: piecze¢, podpis, data)

* niepotrzebne skresli¢
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