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PROPOZYCJA KONKURSOWA OFERENTA

NA WYKONYWANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU  Z ZAKRESU 
AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ W PORADNI REUMATOLOGICZNEJ

w SP  ZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu

PAKIET I
Proponowana przez Oferenta WARTOŚĆ OFERTY (procentowo - %)

1. ______________________% [nie więcej niż 50%] z wartości punktowej zgodnie z obowiązującym 
Zarządzeniem Prezesa NFZ w zakresie AOS – świadczenia podstawowe.

2. ______________________ % [nie więcej niż 50%] z  wartości punktowej zgodnie z obowiązującym 
Zarządzeniem Prezesa NFZ w zakresie programów lekowych prowadzonych w Poradni Reumatologicznej - 
przyjęcie pacjenta w trybie ambulatoryjnym związanym z wykonaniem programu.

3. ______________________% [nie więcej niż 50%] z  wartości punktowej zgodnie z obowiązującym 
Zarządzeniem Prezesa NFZ w zakresie AOS – podstawowa diagnostyka reumatologiczna, rozszerzona 
diagnostyka reumatologiczna.

4. ______________________% [nie więcej niż 25%] z  wartości punktowej zgodnie z obowiązującym 
Zarządzeniem Prezesa NFZ w zakresie programów lekowych prowadzonych w Poradni Reumatologicznej - 
przyjęcie pacjenta raz na 3 miesiące w trybie ambulatoryjnym związanym z wykonaniem programu.

Proponowany Tygodniowy Harmonogram Pracy

DZIEŃ TYGODNIA OD GODZINY DO GODZINY

PONIEDZIAŁEK

WTOREK

ŚRODA

CZWARTEK

PIĄTEK

PAKIET II

Proponowana przez Oferenta WARTOŚĆ OFERTY (zł)

za świadczenie usług medycznych w zakresie badań reumatologicznych USG stawów: 

Badanie Cena

➢ USG stopy obejmujące USG stawu skokowego i oceny stawów 
stopy MTP z oceną tkanek miękkich, ścięgien, miazgi, nerwów
i zmian widocznych w badaniu



➢ USG nadgrastka i drobne zmiany ręki, śródręczno-paliczkowowe, 
międzypaliczkowe dalsze i bliższe z oceną tkanek miękkich, 
głównych naczyń i nerwów widocznych w USG

➢ USG stawu barkowego

➢ USG stawu kolanowego

➢ USG stawu biodrowego

➢ USG stawu łokciowego

______________________________ _____________________________
               (Miejscowość; data)                                          (Podpis Oferenta)
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