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Zatgcznik nr 3 do uchwaty
Zarzqdu Szpitala Grochowskiego nr 24/V/2025
zdnia 24.01.2025 r

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane oferenta:

Pelna nazwa Przyjmujacego zamowienie:

Kod pocztowy: ....ooovviiiiiiiiiiiin, MIEJSCOWOSE: vttt ettt ettt ettt ettt eaaeans

Oznaczenia organu dokonujacego wpisu do rejestru podmiotéow prowadzacych dziatalnosé leczniczg

Oferuje realizacje Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan histopatologicznych
materialow tkankowych, cytologicznych (plynéw z jam ciala i z materialu z biopsji
cienkoiglowych oraz w zalezno$ci od potrzeb badan histologicznych, immunohistologicznych)
z transportem.

1. Stawka netto/brutto za :
a) Czesé¢ nr 1 zamoéwienia: badanie histopatologiczne materialéw tkankowych za jeden

................ zk (stownie netto/ brutto:.............ocviviiiiiiiiiiiiiienenens.....00/100 gr)
c) Czes¢ nr 3 zamoéwienia: badanie materialu biopsji gruboiglowej ............. zt
(stownie Netto/ DIUttO:. ...t 00/100 gr)
d) Cze$¢ nr 4 zamowienia: Wykonanie i badanie immunohistochemiczne .................... 7t
(stownie Netto/ DIUttO:. ...t 00/100 gr)
e) Czes¢ nr S5 zamdéwienia: badanie Srodoperacyjne Intra ................... 7t
(stownie Netto/ DIUttO:. . .ove ettt 00/100 gr)
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9.

(stownie Netto/ DIUttO:. . .ovi it e 00/100 gr)

g) Czesé nr 7 zamoéwienia: Konsultacja specjalistyczna - przy koniecznosci przeprowadzenia
takiego badania (po konsultacji Udzielajacym zamoéwienie) ......... zt (slownie netto/
brutto:............. 00/100 gr).

Przyjmujacy zaméwienie zapewni prawidlowa komunikacj¢ elektroniczng pomiedzy
Udzielajagcym zaméwienia a osobg wykonujacg opis badania u Przyjmujacego zamdwienie.

. Osobg odpowiedzialng za przedmiot zamoéwienia (komunikacja) po stronie Przyjmujacego

zamoOwienie jest Pan/Pani = .iiiiiiiiiniiiiiiiiicinieae, tel:

Termin realizacji zamowienia: od dnia 01.04.2025 r. do dnia 31.03.2026 r.
Termin platnos$ci: 30 dni od daty dostarczenia do Udzielajacego zamodwienia prawidlowo

wystawionej faktury.

. Przyjmujacy zamowienie, zobowigze si¢ do przygotowania miesiecznych zestawien

wykonywanych badan z uwzglednieniem danych osobowych pacjenta (imig, nazwisko, PESEL),
komorki zlecajgcej, okresleniem rodzaju badania i daty wykonania $wiadczenia oraz imiennie
i nazwiskiem lekarza zlecajacego. Zestawienia beda dotaczone do kazdej faktury.
Oswiadczam(y), ze w cenie oferty uwzglednione zostaly wszystkie koszty (transport, materiaty,
leki, parafing do zabezpieczenia pobranych wycinkoéw itp.), zwigzane z wykonywaniem
swiadczen zdrowotnych, niezbedne dla prawidlowego i1 pelnego wykonania $wiadczen
zdrowotnych.

Oswiadczam(y), ze zwigzani jesteSmy ofertg do dnia 11.03.2025 r.

10.0swiadczam(y), ze w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzuje(my) si¢ do zawarcia umowy

W miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamoéwienia.

III. Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, Ze:

1) zapoznat si¢ z tre$cig ogloszenia o konkursie ofert, ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert
oraz materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu ofert na udzielenie zamoéwienia na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych”, oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzezen;

2) spelnia wszystkie warunki i wymagania okreslone w ,,Szczegdélowych warunkach konkursu
ofert oraz materiatach informacyjnych o przedmiotach konkursow ofert na udzielenie
zaméwien na udzielanie §wiadczen zdrowotnych”;

3) dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi dla prowadzenia dziatalnosci w zakresie
udzielania $wiadczen. Pozostajace w dyspozycji Przyjmujacego zamowienie pomieszczenia
spetniaja okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 402);

4) dysponuje aparaturg i sprzetem medycznym oraz $rodkami lacznos$ci niezbednymi dla
prowadzenia dzialalno$ci w zakresie udzielania $wiadczen, przekazywania wynikéw badan
oraz kontaktu z Udzielajacym zamdwienia;
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5) os$wiadcza, iz w wykonaniu umowy udziela¢ $wiadczen zdrowotnych bedzie kazdorazowo
personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia zgodne z okre$lonymi
standardami oraz przepisami prawa w tym zakresie;

6) posiada uprawnienia niezbedne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert;

7) posiada personel posiadajacy wiedze i doswiadczenie niezbgdne do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia w zakresie objetym konkursem ofert;

8) zobowiazuje si¢ $wiadczy¢ ushugi na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami wspotczesnej
wiedzy medycznej, sztukg i etyka zawodu, obowigzujacymi przepisami prawa i zalecen
Polskiego Towarzystwa Patologow oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej
starannosci oraz personel realizujacy $wiadczenia zdrowotne posiada wiedzg¢ medyczng
potwierdzong wymaganymi prawem dokumentami oraz doswiadczenie gwarantujgce
najwyzszy poziom udzielanych $wiadczen;

9) na dzien podpisania umowy zobowiazuje si¢ do przedlozenia kopii polisy OC na kwote nie
nizsza niz na wysokos$¢ minimalng okreslona w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalno$§¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnos$¢ lecznicza;

10) dysponuje odpowiednim potencjatem do wykonania zamowienia;

11) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej prawidtowe wykonywanie
swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia w zakresie objetym konkursem
ofert;

12) nie podlega wykluczeniu z konkursu ofert z przyczyn wskazanych w § 3 ust. 6
»Szezegotowych warunkach konkursu ofert oraz materiatach informacyjnych o przedmiotach
konkursow ofert na udzielenie zamowien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych”;

13) wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajagcego Zamowienia
i NFZ w zakresie objetym umowa. Zobowigzuje si¢ do spelnienia innych wymagan NFZ,
ktorych konieczno$¢ wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowys;

14) zapoznat si¢ i akceptuje wzdér umowy, stanowigcy zalacznik nr 4 do Szczegdlowych
warunkach konkursu ofert;

15) wszystkie wymagane w niniejszym postgpowaniu konkursowym oswiadczenia sklada ze
swiadomos$cig odpowiedzialnosci karnej za bezprawne dzialania czynione w celu pozyskania
zamowienia; Wszystkie ztozone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
1 prawnym;

16) wypehil obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania
si¢ 0 udzielenie zamdwienia w niniejszej procedurze (jesli powstat taki obowigzek);

17) w stosunku do Przyjmujacego zamowienie/Oferenta nie zachodza przestanki wskazane w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego;

18) w stosunku do Przyjmujgcego zamowienie nie zachodzg przestanki wskazane w art. 5k
rozporzadzenia  833/2014  dotyczacego  $rodkéw  ograniczajacych ~w  zwigzku
z dzialaniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie;

19) Przyjmujacy zamowienie jest swiadom zakresu wykorzystywania i1 przetwarzania danych
osobowych przez Udzielajacego zamoOwienie w zakresie niezbednym do wykonywania
czynnosci zwigzanych z przeprowadzeniem konkursu ofert ustawg o dostgpie do informacji
publicznej.



20) Przyjmujacy zamowienie jest $wiadom zakresu wykorzystywania i przetwarzania danych
osobowych przez Udzielajacego zamowienie w zakresie niezbednym do wykonywania
czynnosci zgodnie z dostepem do informacji publicznej (w szczegolnosci: udostepnianie
dokumentacji postepowania (w tym ofert), kontaktowania si¢ z Przyjmujagcym zamowienie
korzystajac z otrzymanych od Oferenta danych kontaktowych);

21) Oferta zawiera nastgpujace informacje stanowiace tajemnicg przedsiebiorstwa (jesli dotyczy):

IV. Osoba wyznaczona/upowazniona do kontaktow z Udzielajacym zaméwienie:
) Imig:
2) Nazwisko:
3) Adrese-mail: .
4) Nrtel:

V. Inne/dodatkowe informacje ...........oeviiiiiiiiiiiies e
Zalaczniki do Oferty: *
1) wypemhiony formularz cenowy — zgodny z wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do SWKO;

2) kserokopia polisy ubezpieczeniowej lub o§wiadczenie o dostarczeniu kopii polisy ubezpieczeniowej;

3) kserokopie dokumentoéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe,

4) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

5) kserokopie dyplomoéw specjalizacji, stopnie i tytuly naukowe,

6) kserokopia wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji laboratoriow prowadzonej
przez Krajowa Izbe Diagnostowa. Laboratoryjnych;

7) kserokopia Licencji Komisji Polskiego Towarzystwa Patologéw ds. Licencjonowania
Zaktadow/Pracowni Patomorfologii Certyfikat Jakosci wykonywanych badan histopatologicznych;

8) Certyfikaty Jakosci ISO;

9) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
10) oprécz wyzej wymienionych dokumentoéw Przyjmujacy zamowienie/Oferent zatacza do oferty

dokumenty potwierdzajace uprawnienie osob podpisujacych oferte, o ile nie wynikajg z przepiséw
prawa lub innych dokumentow rejestrowych.

(*) niepotrzebne skresli¢
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