Zalacznik nr 1 (SWKO)

miejscowosé, data)

Udzielajacy Zamo6wienia
Samodzielny Zespdt Publicznych
Zakladéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Mokotow

Warszawa, ul. Madalinskiego 13
Formularz ofertowy
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Dane dotyczace wpisu do wlaSciwego rejestru zwiazanego z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej*,

1) os MAZWA! FEJESTIUL s 1o s sins st 56558 545504 5138 56506 H065 59088 56386 50 S4160 o165 BTG HURGHFHTRRRORRERAORTSS , prowadzonego przez**

numer wpisu®**. ...
Osoba uprawniona do ztozenia i podpisania oferty w imieniu podmiotu

*w przypadku spotki cywilnej nalezy podaé numery i dane kazdego ze wspdlnikéw. W przypadku braku miejsca dane
mozna umiesci¢ w formie zatacznika do oferty. Do oferty nalezy dolaczy¢ kopie dokumentéw dla kazdego wspdlnika.
** _ nie dotyczy podmiotéw potwierdzajacych prowadzenie dziatalnosci gospodarczej wydrukiem z CEIDG.



OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznal si¢ z trescig gloszenia o konkursie, ,,Szczegélowymi warunkami konkurséw ofert” wraz z zalacznikami i
nie zglasza zadnych zastrzezen.

Posiada wszystkie informacje konieczne do zlozenia pelnej i ostatecznej oferty.

Uwaza si¢ za zwigzanego/zwiazang oferta na okres 30 dni liczac od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

Wszystkie zlozone dokumenty lub ich kopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w swojej siedzibie

N

(nazwa i adres komorki organizacyjnej /komorek organizacyjnych, w ktorej/ych wykonywane beda $wiadczenia)
Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej (OC).
7. Przy realizacji $wiadczen zatrudniaé bedzie personel medyczny w liczbie i kwalifikacjach wskazanych
w zalaczniku do oferty.
8. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem wykorzystywac bedzie sprzet medyczny opisany w
o$wiadczeniu stanowigcym w zalaczniku do oferty.
9. Oferta cenowa (za poszczegdlne badania i tacznie za calo$¢ badan):

&

Cena 1 L . i T
. . Ilos¢ badan w calym | Wartos¢ zamdwienia
Badanie diagnostyczne badania .
) okresie umowy (zh
1 Badanie histopatologiczne 1 wycinka 12 000
Badanie histopatologiczne 1 wycinka w
2 realizacji programu ,,szybkiej diagnostyki 100
onkologicznej” — tzw. CITO (karta DILO)
3 Badanie histopatologiczne 1 wycinka
+
Badanie immunohistochemiczne 1000
(1 barwienie)
4 Badanie immunohistochemiczne
. 1000
(1 barwienie)
SUMA:

*¥%% W cenie badania Oferent zobowigzany jest uja¢ wszystkie koszty ponoszone w zwigzku z realizacjg
przedmiotu umowy, a w szczegélnosci koszty obejmujace:

a. rozpoznanie - obejmujace w uzasadnionych przypadkach koszt badania immunohistochemicznego,
przeprowadzenia jego oceny, opracowania i sporzadzenia wyniku,
b. dostarczanie bez kosztowo do nalezacych do Udzielajacego zamdwienia jednostek organizacyjnych

pojemnikéw jednorazowych na materiat tkankowy o zréznicowanej wielkoSci dostosowanej do rodzaju materiatu
w ilo§ciach zgodnych ze zgloszonymi potrzebami , wraz z odpowiednim plynem utrwalajacym o odpowiednim
stezeniu 1 jakos$ci ( jednorazowe z zawarto$cia ptynu — bez przelewania).

6. koszt transportu (2x tydz.) materialu z siedziby z nalezacych do Udzielajacego zamdwienia jednostek
organizacyjnych oraz dowozu wynikéw badan,

d. materialy i wyroby medyczne wymagane do wykonywania badan histopatologicznych dopuszczone do obrotu i
spelniajace wymagania wynikajace z przepiséw szczegdlnych oraz obowiazujacych standardow,

e. udostepnienie (w razie potrzeby) dokumentacji medycznej Udzielajacemu zamdwienia, pacjentom lub ich
petlnomocnikom, zgodnie z istniejacymi w tym zakresie przepisami i na zasadach w nich wskazanych,

f. dostarczanie standardowo wraz z fakturami dwéch typéw raportéw: z informacjami zbiorczymi

(o rodzajach i iloSciach wykonanych badan) oraz szczegdélowych z uwzglednieniem imienia i nazwiska lekarza
pobierajacego, oraz placowki i poradni zlecajacej, rodzaju badania (w przypadku gastroskopii i kolonoskopii) -
zawierajacych m.in. dane pacjentow: imi¢ i nazwisko, pesel, date przyjecia materiatu i date uzyskania wyniku
wykonanych badan (z podaniem ilosci wykorzystanych bloczkow i oraz ilosci barwienia, a takze umiejscowienie
pobranego wycinka. Wg zatacznika do umowy na $wiadczenie ustug.

g. dostarczenie oryginatéw wynikéw badan Udzielajacemu zamoéwienia do jednostek organizacyjnych, z ktérych
odebrany zostal material medyczny do badania i/lub udostepnienie loginéw i haset do platformy, gdzie wyniki mozna
pobrac.




