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Zatgcznik nr 2 do uchwaly
Zarzqdu Szpitala Grochowskiego nr 41/V/2025
z dnia 05.02.2025 r
Modyfikacja z dnia 05.02.2025 r.
FORMULARZ OFERTOWY
L. Dane oferenta:
Pelna nazwa Przyjmujgcego zaméwienie:
Adres Przyjmujacego zamowienie: ulica ................cocoovevviniinnnnnnnn, 01 PP

Kod pocztowy: .....cccovvnvveenininnnn.. MiEISCOWOSE: ..eenveiiiiiiiiiiieiee e,

Oznaczenia organu dokonujacego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnogé lecznicza

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

Oferuj¢ realizacje¢ Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan histopatologicznych
materialow tkankowych, cytologicznych (plynéw z jam ciala i z materialu z biopsji
cienkoiglowych oraz w zaleznoci od potrzeb badan histologicznych, immunohistologicznych)
Z transportem.

1. Stawka netto/brutto za :
a) Cze§¢ nr 1 zaméwienia: badanie histopatologiczne materialéw tkankowych za jeden
(stownie Netto/ BIUHO:. . ..vueei it 00/100 gr)

b) Cze§¢ nr 2 zaméwienia: badanie materiatu biopsji cienkoiglowej (BAC, BACQC)

................ zk (stownie netto/ brutto:.............cccoeceeiiiiiiiiiniiiiiiiiiiieen....00/100 gr)
c) Czg¢s¢ nr 3 zaméwienia: badanie materiatu biopsji gruboiglowej ............. zt
(SToWnie NEtO/ BIULIO. ...vvvivn e e 00/100 gr)
d) Cz¢s¢ nr 4 zamowienia: Wykonanie i badanie immunohistochemiczne .................... zt
(Stownie Netto/ BIULO:. ....uuuvvneireie e 00/100 gr)
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9.

€) Czes¢ nr 5 zamowienia: badanie Srédoperacyjme Intra .................. zt

(stownie NEtto/ BIULtOI. .. ovvreiiiiii i e 00/100 gr)
f) Cze§¢ 6 zamowienia: Badanie cytologiczne néw z jam ciala................... zt
P J
(stownie Netto/ BIULO . .. .uvnieieiiiiiii e 00/100 gr)

g) Czg¢sé nr 7 zambwienia: Konsultacja specjalistyczna - przy konieczno$ci przeprowadzenia
takiego badania (po konsultacji Udzielajacym zaméwienie) ......... zt (slownie netto/

brutto:............. 00/100 gr).

Przyjmujgcy zaméwienie zapewni prawidlowa komunikacje elektroniczng pomigdzy
Udzielajacym zamoéwienia a osobg wykonujaca opis badania u Przyjmujgcego zamowienie.
Osoba odpowiedzialng za przedmiot zaméwienia (komunikacja) po stronie Przyjmujacego

zamowienie jest Pan/Pani  ccoiiiiiiiiiineccecieciiiniineniien tel:

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

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

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

Termin realizacji zaméwienia: od dnia 01.04.2025 r. do dnia 31.03.2026 r.
Termin platnosci: 30 dni od daty dostarczenia do Udzielajacego zaméwienia prawidlowo

wystawionej faktury.

Przyjmujacy zaméwienie, zobowiaze si¢ do przygotowania miesigcznych —zestawien
wykonywanych badan z uwzglednieniem danych osobowych pacjenta (imig, nazwisko, PESEL),
komérki zlecajacej, 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 zostaty wszystkie koszty (transport, materiaty,
leki, parafine do zabezpieczenia pobranych wycinkéw itp.), zwiazane z wykonywaniem
$wiadczenn zdrowotnych, niezbedne dla prawidlowego i pelnego wykonania $wiadczen
zdrowotnych.

Os$wiadczam(y), ze zwiazani jesteSmy ofertg do dnia 11.03.2025 r.

10.Oéwiadczam(y), ze w przypadku wyboru naszej oferty zobowiazuje(my) sig¢ do zawarcia umowy

L.

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujgcy zamowienie oSwiadcza, ze:

1) zapoznal sig z trescia ogloszenia o konkursie ofert, ,,Szczegbtowymi warunkami konkursu ofert

oraz materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu ofert na udzielenie zamo6wienia na
udzielanie §wiadczeh zdrowotnych”, oraz projektem umowy i nie zglasza zastrzezen,

2) spetnia wszystkie warunki i wymagania okre§lone w ,,Szczeg6étowych warunkach konkursu

ofert oraz materiatach informacyjnych o przedmiotach konkurséw ofert na udzielenie
zamoOwien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych”;

3) dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi dla prowadzenia dzialalnoSci w zakresie

udzielania §wiadczen. Pozostajace w dyspozycji Przyjmujacego zaméwienie pomieszczenia
spetniaja okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca2019 r. w sprawie



szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 402);

4) dysponuje aparaturg i sprzetem medycznym oraz $rodkami lgcznoéci niezbednymi dla
prowadzenia dziatalno§ci w zakresie udzielania §wiadczen, przekazywania wynikéw badan
oraz kontaktu z Udzielajacym zamoéwienia;

5) o$wiadcza, iz w wykonaniu umowy udzielaé §wiadczeni zdrowotnych bedzie kazdorazowo
personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zgodne z okre§lonymi
standardami oraz przepisami prawa w tym zakresie;

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

7) posiada personel posiadajacy wiedze i dos§wiadczenie niezbedne do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objgtych przedmiotem zaméwienia w zakresie objetym konkursem ofert;

8) zobowiazuje si¢ §wiadczy¢ ustugi na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami wspélczesnej
wiedzy medycznej, sztuka i etyka zawodu, obowiazujacymi przepisami prawa i zalecen
Polskiego Towarzystwa Patologéw oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej
staranno$ci oraz personel realizujacy §wiadczenia zdrowotne posiada wiedze medyczng
potwierdzong wymaganymi prawem dokumentami oraz do$wiadczenie gwarantujace
najwyzszy poziom udzielanych §wiadczen;

9) na dzien podpisania umowy zobowiazuje si¢ do przedlozenia kopii polisy OC na kwote nie
nizsza niz na wysoko$é minimaing okreslong w rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dzialalno$é¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dzialalno$¢ leczniczg;

10) dysponuje odpowiednim potencjatem do wykonania zaméwienia;

11) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej prawidtowe wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych objgtych przedmiotem zaméwienia w zakresie objetym konkursem
ofert;

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

13) wyraza zgodg na poddanie si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamdéwienia
i NFZ w zakresie objetym umowa. Zobowigzuje si¢ do spelnienia innych wymagan NFZ,
ktérych konieczno§¢ wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;

14) zapoznal si¢ i akceptuje wzér umowy, stanowiacy zalacznik nr 4 do Szczegélowych
warunkach konkursu ofert;

15) wszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu konkursowym oéwiadczenia sklada ze
$wiadomoscia odpowiedzialnosci karnej za bezprawne dziatania czynione w celu pozyskania
zamOwienia; Wszystkie ztozone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym;

16) wypelnil obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskal w celu ubiegania
sig 0 udzielenie zam6wienia w niniejszej procedurze (jesli powstat taki obowigzek);

17) w stosunku do Przyjmujacego zaméwienie/Oferenta nie zachodza przestanki wskazane w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwiazaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczefstwa
narodowego;



18) w stosunku do Przyjmujacego zamdwienie nie zachodza przestanki wskazane w art. Sk
rozporzadzenia  833/2014  dotyczacego  $rodkdw  ograniczajacych w  zwiagzku
z dzialaniami Rosji destabilizujacymi sytuacjg na Ukrainie;

19) Przyjmujacy zamowienie jest §wiadom zakresu wykorzystywania i przetwarzania danych
osobowych przez Udzielajacego zamdwienie w zakresie niezbgdnym do wykonywania
czynno$ci zwiazanych z przeprowadzeniem konkursu ofert ustawa o dostgpie do informacji
publiczne;j.

20) Przyjmujacy zamoOwienie jest §wiadom zakresu wykorzystywania i przetwarzania danych
osobowych przez Udzielajacego zamdwienie w zakresie niezbgdnym do wykonywania
czymno$ci zgodnie z dostgpem do informacji publicznej (w szczegdlno$ci: udostgpnianie
dokumentacji postepowania (w tym ofert), kontaktowania si¢ z Przyjmujacym zamdwienie
korzystajac z otrzymanych od Oferenta danych kontaktowych);

21) Oferta zawiera nastepujace informacje stanowiace tajemnicg przedsigbiorstwa (jesli dotyczy):

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

IV. Osoba wyznaczona/upowazniona do kontaktéw z Udzielajagcym zaméwienie:

D) Imi€: i
2) Nazwisko:
3) Adrese-mail:
4) Nritel:
V. Inne/dodatkowe Informacie .....o.veveeeniinr i i e

Zalaczniki do Oferty: *
1) wypetiony formularz cenowy — zgodny z wzorem stanowiacym zatacznik nr 2 do SWKO;

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

3) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe,

4) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

5) kserokopie dyploméw specjalizacji, stopnie i tytuly naukowe,

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

7)  kserokopia Licencji Komisji Polskiego Towarzystwa Patologéw ds. Licencjonowania Zaktadéw/Pracowni
Patomorfologii Certyfikat Jako$ci wykonywanych badan histopatologicznych lub o$wiadezenie z potwierdzeniem
wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych zgodnie z wymogami i standardami Polskiego
Towarzystwa Patologow.

8) Certyfikaty Jakosci ISO;

9) zadwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza

10) oprocz wyzej wymienionych dokumentéw Przyjmujacy zaméwienie/Oferent zatacza do oferty
dokumenty potwierdzajace uprawnienie 0sdb podpisujacych oferte, o ile nie wynikaja z przepisow
prawa lub innych dokumentéw rejestrowych.

CZL.ONEK ZAR?’ADU
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