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Fax (opcjonalnie):: . ssaussssvssismimsens

Zalgcznik Nr 1 do SWKO
KOD: 2023-PAT-2

FORMULARZ OFERTOWY — WYMAGANIA SZCZEGOLOWE - OSWIADCZENIA

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan

histopatologicznych skladamy nast¢pujgcg oferte:

PAKIET I : zapotrzebowanie

liczba: do 1000 bloczkéw miesigcznie

Cena jednostkowa za 1 pkt danej grupy powinna by¢ ceng kompletng i ostateczng - uwzglednia¢ koszty wiasciwych
pojemnik6éw, sprzetu jednorazowego lub innych materiatow potrzebnych do wykonania badania, koszty transportu,

prowadzenia dokumentacji oraz pozostate koszty Oferenta zwiazane z realizacja zaméwienia.

Liczba punktow
% : Za grupe proponowana cena
Rodzaj badania Grupa zakres grupy (postawienie za. 1 ponkt
wyniku)
1 1 - 4 bloczkéw 1
(za kazdy bloczek)
2 5-10 bloczkéw 5
Badanie
histopatologiczne 3 11-20 bloczkéw 11
4 21-30 bloczkow 21
5 31-40 bloczkéw 31 cena brutto PLN (wanosé 'l'i;;;bowa)
6 >41 bloczkow 41
Badanie
immunohistochemiczne
(THG = punkey L | mladsbene et
doliczane do grup z pkt (stownie brutto PLN)
1-6)
< Badanig 8 | zakazde barwienie 07
histochemiczne
Konsultacja konsultacje
specjalistyczna 9 specjalistyczne 5
preparatéw preparatéw




Ilo$¢ zataczonych do oferty referencji............ocovvviieiiiiiinn. STOWNIE. ...

Oferent o$wiadcza, ze spelnia wymagania wynikajace z obowiazujacych przepisow prawa, posiada uprawnienia do
wykonywania dziatalno$ci oraz czynnosci objetych zakresem postgpowania konkursowego, wykonuje dziatalno$¢ w zakresie
zgodnym z przedmiotem zamdwienia, posiada niezbg¢dna wiedz¢ i doswiadczenie do wykonania zaméwienia, znajduje si¢ w
sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

2) Oferent o$wiadcza, ze objgty jest ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
oraz zobowigzuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia przez caty okres realizacji zamdéwienia.

3) Oferent oswiadcza, ze jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg pod numerem ksiggi
TEJESIIOWE]: ettt eeeet et eae e et ee e e e e e eeenans

4) Oferent o$wiadcza, ze w calym okresie trwania umowy bg¢dzie wykonywal wewnetrzng kontrole jakosci i uczestniczyt w
zewngtrznej kontroli jako$ci w zakresie badan objetych umowa,

5) Oferent przystepujac do konkursu o$§wiadcza, ze:

- Oferent wyraza zgode na 30 - dniowy termin platno$ci od daty otrzymania faktury.

- Oferent zobowiazany jest do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z
wymaganiami obowigzujacych przepiséw prawa.

- Oferent zobowiazuje podda¢ si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zaméwienie, o ktérej mowa w Ustawie z
dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

- Oferent zobowigzuje podda¢ si¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodk6w publicznych w zakresie
wynikajacym z umowy.

- Oferent zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen bgdacych przedmiotem konkursu i nie moze powierzy¢ ich
wykonywania osobom (podmiotom) trzecim bez zgody Udzielajagcego zamowienia.

- Oferent gwarantuje niezmienno$¢ cen w okresie trwania umowy.

- Oferent uwaza si¢ za zwigzanego zlozong oferta do uplywu terminu wskazanego w szczegdétowych warunkach konkursu
ofert,

- Oferent zapoznat si¢ z wymaganiami, warunkami post¢gpowania konkursowego oraz warunkami realizacji zaméwienia
okreslonymi w SWKO, zalacznikach, w tym w projekcie umowy, spelnia wymagania postgpowania oraz przyjmuje bez
zastrzezen warunki realizacji zaméwienia i zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w terminie i do realizacji umowy na
warunkach okreslonych przez Udzielajagcego zam6wienia w umowie i pozostatych dokumentach konkursowych (ogtoszeniu,
SWKO, zatgcznikach),

6) Oferent o$wiadcza, ze zapoznat si¢ i spetnia ponizsze wymagania szczegbétowe:

a/ Zobowiazuje si¢ do kontynuacji procesu licencjonowania PTP w okresie trwania umowy;

b/ Spelnia wymagania okreslone w ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie
standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U.2017.2435 ze zm.) i pozostate wlasciwe
obowiazujace przepisy szczegétowe zwiazane z dziatalnoscig komorki realizujgcej badania;

¢/ W zwiazku z realizacjg przez Udzielajacego zaméwienie Breast Cancer Unit, Oferent o$wiadcza, ze zatrudnia

»W pracowni histopatologii — réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz specjalista w dziedzinie patomorfologii z
udokumentowanym doswiadczeniem dokonania co najmniej 150 rozpoznan pierwotnego raka piersi w grupie
Swiadczeniobiorcéw w dowolnym wieku, we wszystkich stadiach zaawansowania w roku kalendarzowym, potwierdzonym
przez konsultanta wojewddzkiego”; ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 24 maja 2019 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczeni gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2019 Poz. 1062), przy czym
w/w personel musiat spetni¢ w/w warunek w przeciagu roku kalendarzowego;

d/ w zwigzku z realizacja przez Udzielajacego zaméwienie Colorectal Cancer Unit, Oferent o$wiadcza, ze zatrudnia

W zaktadzie patomorfologii — co najmniej dwéch lekarzy specjalistéw w dziedzinie patomorfologii z udokumentowanym
doswiadczeniem obejmujgcym postawienie w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 30 rozpoznah (z materiatu
pooperacyjnego) pierwotnego nowotworu jelita grubego przez jednego lekarza patomorfologa — potwierdzonym przez
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie patomorfologii” - ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 11 marca
2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2021, poz.
542);

7) Oferent zobowiagzany jest do dostarczenia na wezwanie Udzielajacego Zamoéwienie o$wiadczern Konsultantow
Wojewddzkich potwierdzajacych spetnienie warunkéw o ktérych mowa w pkt 6) ppkt ¢/ i d/.

(miejscowos$¢ i data)

Pieczatka i podpis osoby uprawnionej
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FORMULARZ OFERTOWY — WYMAGANIA SZCZEGOLOWE - OSWIADCZENIA

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczei zdrowotnych w zakresie badan
histopatologicznych skladamy nast¢pujacg ofertg:

PAKIET II : zapotrzebowanie
liczba: powyzej 1000 bloczkéw miesigcznie
(co oznacza gwarantowane zapotrzebowanie miesigczne na poziomie 1001 bloczk6w)

Cena jednostkowa za 1 pkt danej grupy powinna by¢ ceng kompletng i ostateczng - uwzglednia¢ koszty wiasciwych
pojemnikéw, sprzetu jednorazowego lub innych materiatow potrzebnych do wykonania badania, koszty transportu,
prowadzenia dokumentacji oraz pozostate koszty Oferenta zwigzane z realizacja zamOwienia.

Liczba punktéw
: za grupe proponowana cena
Rodzaj badania Grupa zakres grupy (postawienie za 1 punkt
wyniku)
1 1 - 4 bloczké6w 1
(za kazdy bloczek)
2 5-10 bloczkow 5
Badanie
histopatologiczne 3 11-20 bloczkow 11
4 21-30 bloczkow 21
5 [31-40 bloczkéw 31 cena bt PLN (i oo
6 >41 bloczkéw 41
Badanie
immunohistochemiczne
(IHC 7~ punkty 7.4 28 kazde barwienig L
doliczane iio6 )grup z pkt (stownie brutto PLN)
: Badani.e 8 za kazde barwienie 0,7
histochemiczne
Konsultacja konsultacje
specjalistyczna 9 specjalistyczne 5
preparatéw preparatow
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Oferent o$wiadcza, ze spelnia wymagania wynikajace z obowiazujacych przepiséw prawa, posiada uprawnienia do
wykonywania dziatalnosci oraz czynnosci objetych zakresem postgpowania konkursowego, wykonuje dziatalno$¢ w zakresie
zgodnym z przedmiotem zaméwienia, posiada niezb¢dng wiedzg i do§wiadczenie do wykonania zamdéwienia, znajduje si¢ w
sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdéwienia.

2) Oferent o$wiadcza, ze objety jest ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
oraz zobowigzuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia przez caly okres realizacji zaméwienia.

3) Oferent o$wiadcza, ze jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg pod numerem ksiggi
TEJESITOWE: ettt eeniee it e e e e et e eaeeenaas

4) Oferent o$wiadcza, ze w calym okresie trwania umowy bedzie wykonywatl wewnetrzng kontrole jakosci i uczestniczyt w
zewngtrznej kontroli jakosci w zakresie badafi objetych umowa,

5) Oferent przystgpujac do konkursu os§wiadcza, ze:

- Oferent wyraza zgode¢ na 30 - dniowy termin platnosci od daty otrzymania faktury.

- Oferent zobowiazany jest do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z
wymaganiami obowigzujacych przepiséw prawa.

- Oferent zobowigzuje podda¢ si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zamdwienie, o ktérej mowa w Ustawie z
dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

- Oferent zobowiazuje podda¢ si¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okres$lonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie
wynikajacym z umowy.

- Oferent zobowiazany jest do osobistego udzielania $wiadczen bgdacych przedmiotem konkursu i nie moze powierzy¢ ich
wykonywania osobom (podmiotom) trzecim bez zgody Udzielajacego zam6wienia.

- Oferent gwarantuje niezmiennos$¢ cen w okresie trwania umowy.

- Oferent uwaza si¢ za zwigzanego ztozona oferta do uplywu terminu wskazanego w szczegétowych warunkach konkursu
ofert,

- Oferent zapoznal si¢ z wymaganiami, warunkami postgpowania konkursowego oraz warunkami realizacji zaméwienia
okreslonymi w SWKO, zalgcznikach, w tym w projekcie umowy, spelnia wymagania postgpowania oraz przyjmuje bez
zastrzezen warunki realizacji zam6wienia i zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w terminie i do realizacji umowy na
warunkach okre$lonych przez Udzielajacego zamowienia w umowie i pozostatych dokumentach konkursowych (ogloszeniu,
SWKO, zatacznikach),

6) Oferent o$wiadcza, ze zapoznat si¢ i spetnia ponizsze wymagania szczegétowe:

a/ Zobowiazuje si¢ do kontynuacji procesu licencjonowania PTP w okresie trwania umowy;

b/ Spelnia wymagania okreslone w ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie
standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U.2017.2435 ze zm.) i pozostale wiasciwe
obowiazujace przepisy szczeg6lowe zwigzane z dziatalno$cig komérki realizujacej badania;

¢/ W zwiazku z realizacjg przez Udzielajacego zam6wienie Breast Cancer Unit, Oferent o$§wiadcza, ze zatrudnia

»W pracowni histopatologii — réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz specjalista w dziedzinie patomorfologii z
udokumentowanym doswiadczeniem dokonania co najmniej 150 rozpoznan pierwotnego raka piersi w grupie
Swiadczeniobiorcéw w dowolnym wieku, we wszystkich stadiach zaawansowania w roku kalendarzowym, potwierdzonym
przez konsultanta wojewddzkiego”; ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 24 maja 2019 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2019 Poz. 1062), przy czym
w/w personel musiat spetni¢ w/w warunek w przeciggu roku kalendarzowego;

d/ w zwiazku z realizacjg przez Udzielajacego zaméwienie Colorectal Cancer Unit, Oferent o§wiadcza, ze zatrudnia

»w zaktadzie patomorfologii — co najmniej dwéch lekarzy specjalistéw w dziedzinie patomorfologii z udokumentowanym
doSwiadczeniem obejmujgcym postawienie w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 30 rozpoznan (z materiatu
pooperacyjnego) pierwotnego nowotworu jelita grubego przez jednego lekarza patomorfologa — potwierdzonym przez
konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie patomorfologii” - ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 11 marca
2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2021, poz.
542);

7) Oferent zobowigzany jest do dostarczenia na wezwanie Udzielajacego Zaméwienie o$wiadczen Konsultantéw
Wojewdédzkich potwierdzajacych spetnienie warunkéw o ktérych mowa w pkt 6) ppkt ¢/ i d/.
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