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Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia

Nr 24/2021 Prezesa Zarzadu
Szpitala w Puszczykowie

Im. Prof. S. T. Dagbrowskiego S.A.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

FORMULARZ OFERTOWY
Na udzielanie $wiadczen w zakresie badan

PATOMORFOLOGICZNYCH

NAZWISKO | IMIE ( NAZWA) OFERENTA:

Przystepujac do konkursu ofert na $wiadczenia w zakresie badan:
PATOMORFOLOGICZNYCH
oferuje realizacje przedmiotu postepowania konkursowego zgodnie z opisem zawartym w szczegétowych

warunkach konkursu ofert za cene:
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R . . Termin

L.p. | Rodzaj swiadczenia Opis 2wykly CITO
1 Cytologia ginekologiczna
2. Cytologia nieginekologiczna

Badanie histopatologiczne materiafu
3. uzyskanego z biopsji aspiracyjnej

cienkoigtowej
4 Badanie histopatologiczne materiatu

| uzyskanego z biopsiji gruboigtowej

5 Badanie histopatologiczne drobnego

" | materiatu tkankowego
Za materiat pozabiegowy
przyjmuje sie m.in.
wyrostek, pecherzyk,

5 Badanie histopatologiczne matego tagodny guzek sutka,

' materiatu pozabiegowego wiekszg zmiane skérng,
$linianke, stozek szyjki
macicy, wyluszczony
miesniak
Za duzy materiat

ooperacyjny przyjmuje
Badanie histopatologiczne duzego p. P _ V y.p yimdl
) i sie m.in. macice z
7. materiatu pooperacyjnego _ )
_ ) przydatkami, poptéd,
nieonkologicznego o
tarczyce, zotadek, jelito,
prostate
Za duzy materiat
ooperacyjny przyjmuje
Badanie histopatologiczne duzego p' P ) ) y'p yimH
i _ sie m.in. macice z
8. materiatu pooperacyjnego _ )
] przydatkami, poptéd,
onkologicznego o
tarczyce, zotadek, jelito,
prostate
9. Barwienie immunohistochemiczne
10. | Badania $rédoperacyjne
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11. | Barwienia histochemiczne
12. | Badanie HER2 metodg FISH
13. | Badanie BACC pod kontrolg USG
14. | Sekcja zwtok

Sktadajacy oferte oswiadcza, ze:

1.
2,

Zapoznat sie i akceptuje tre$¢ ogtoszenia oraz warunki konkursu i projekt umowy.
Jest gotowy wykonywaé umowe na udzielanie $wiadczenh w okresie 36 miesiecy od dnia jej

zawarcia.

Ponadto sktadajacy oferte oswiadcza, ze:

1

3.

Zataczniki do oferty stanowig wszystkie kompletne dokumenty potwierdzajgce spetnienie
wymogéw okreslonych w rozdziale Il Szczegétowych warunkéw konkursu ofert.

Posiada zawartg umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone
w zwigzku z realizacjg umowy zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej/
zobowigzuje sie do zawarcia umowy od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z realizacjg umowy zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz
dostarczenie kopii polisy Udzielajgcemu zamoéwienia przed przystgpieniem do realizacji umowy.
Wyraza zgode na rozwigzanie umowy o udzielanie $&wiadczen w zakresie badan
patomorfologicznych, objetych niniejszym konkursem, wigzacej dotychczas Oferenta
z Udzielajgcym zamédwienia i ma $wiadomos$¢, ze rozwigzanie takiej umowy nastgpi z dniem

zawarcia umowy po rozstrzygnieciu konkursu.

DODATKOWE UMIEJETNOSCI | KWALIFIKACJE :
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ZALACZNIKI DO OFERTY:
a) odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

b)- wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

c) kopia polisy odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg umowy
zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dziatalno$ci leczniczej lub o$wiadczenie o przeditozeniu
polisy przed przystgpieniem do realizacji umowy,

d) oswiadczenie oferenta o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu,

e) oswiadczenie oferenta o pokryciu kosztéow dotyczacych integracji systeméw informatycznym
miedzy Udzielajgcym zamowienia a Przyjmujacym zaméwienie.

f) w przypadku, jezeli osoba podpisujaca oferte nie jest osobg umocowang na podstawie wypisu
z Krajowego Rejestru Sgdowego lub rejestru z Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej, petnomocnictwo.

Podpis i piecze¢ sktadajacego oferte
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