FORMULARZ OFERTOWY:

1. Dane przyjmujacego zaméwienie
A. Podmiot leczniczy*
Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego

MEKRS e

B. Praktyka zawodowa*

IMIQ 1 NAZWISKO ..o
BBIBFON....... e

Nr wpisu do ewidencji dziatalnosci GOSPOUAICZE] .......eoveivetiieie e e e
NF prawa Wykonywania ZaWOGU .............cceorvvrmmmveoooeee oo

2. Zakres $wiadczen
Zgtaszam oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badar:
1) przeciwciata przeciwjadrowe (ANA)—cena ......... zt za badanie*;

2) Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciala IgM — test przesiewowy (identyfikacja przeciwciat) —

cena........... zt za badanie*:

3) Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata IgM — test potwierdzenia (dla wynikéw watpliwych

i dodatnich)—cena ........... zt za badanie*;

4) Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciala IgG — test przesiewowy (identyfikacja przeciwcial) —

cena........... zt za badanie*;

5) Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata IgG - test potwierdzenia (dla wynikéw watpliwych

i dodatnich)—cena ........... zt za badanie*.

3. Termin $wiadczenia ustug

Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne od dnia

........................................... do dnia 31.12.2014 r.

4. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami postepowania

W sprawie zawierania uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i nie wnosze zastrzezen.

migjscowosc i data podpis przyjmujgcego zamoéwienie
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ZALACZNIKI DO OFERTY*:

1) o$wiadczenie, ze oferent zapoznaf si¢ i nie zgtasza zastrzezer do ~Szczegblowych warunkéw
postepowania w sprawie zawierania uméw na udzielanie $wiadczer zdrowotnych”;

2) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;

3) potwierdzenie aktualnego wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczeyj;

4) wypis z rejestru prowadzonego przez wojewode lub Ministra Zdrowia, lub okregowa rade lekarska
wlasciwg dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza, Ilub okregowa rade
pielegniarek i pofoznych wiasciwg dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej przez
pielegniarke, lub wypis z Krajowego Rejestru Diagnostéw Laboratoryjnych;

5) dokument okreSlajgcy status prawny podmiotu zafozZycielskiego (w przypadku, gdy Przyjmujgcym
zamowienie jest podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorcg);

6) umowe lub pisemne zobowigzanie sie Przyjmujacego zaméwienie do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode
wyrzadzong w wyniku realizacji umowy o udzielanie zaméwienia (art. 25 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pézn. zm.). Dotyczy to
réwniez odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zakaZnych, w tym zarazenia
wirusem HIV. Kopie polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu oferent przedkfada
najpoZniej w przeddziers rozpoczecia realizacji $wiadczeri zdrowotnych stanowigcych przedmiot
umowy;

7) informacje o liczbie 0séb, kidre bedg realizoway przedmiot umowy z podaniem ich kwalifikacji
zawodowych, nr prawa wykonywania zawodu;

8) wypis z rejestru indywidualnych praktyk lekarskich (fesli dotyczy);

9)  dyplom lekarza lub technika (jesli dotyczy);

10) o$wiadczenie o spemieniu standardéw Jjakosciowych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw Jjakosci dla medycznych laboratoriéw
diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2006 r. Nr 61, poz. 435);

11) oSwiadczenie o  posiadaniu przez  personel  wykonujgcy  badania  uprawnieri
do wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej zgodnie z ustawg o diagnostyce laboratoryjnej
z dnia 27 lipca 2001 r. (Dz. U. z 2014 r., poz. 1 74);

12) oSwiadczenie o spefieniu wymagar okreslonych w  rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagar, jakim powinno odpowiada¢é medyczne laboratorium
diagnostyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 43, poz. 408 z pozn. zm.);

13) dokument potwierdzajgcy formalne kwalifikacje - dyplom i za$wiadczenia o odbytych kursach
kwalifikacyjnych - zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634 z pézn. zm. ).

* niepotrzebne skreslié
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