FORMULARZ OFERTOWY
Spr. nr ZP-2512-07-GK./2014

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

B. Praktyka zawodowa*

imig i nazwisko ........................ e e
OISO, s

Nr wpisu do ewidencji dziatalnosci QOSPOUAICZE] .....ouoevveie i
Nr prawa wykonywania zawodu ............................_

2. Zakres swiadczen
Zgtaszam oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) Pakiet | - badania laboratoryjne: poziom LIT-u~cena ............. . za badanie; proteinogram
—Cena ................... Za badanie.
2) Pakiet Il - przeciwciata przeciwjadrowe (ANA)~ cena ................... za badanie.

3) Pakiet lll - Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata IgM — test przesiewowy (identyfikacja
przeciwciat) —cena ................... za badanie,

4) Pakiet IV - Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata IgM — test potwierdzenia (dla wynikow
watpliwych i dodatnich) —cena .................. za badanie.

5) Pakiet V - Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata IgG — test przesiewowy (identyfikacja
przeciwciat) — cena ................... za badanie.

6) Pakiet VI - Borrelia burgdorferi (Lyme) przeciwciata I9G - test potwierdzenia (dla wynikow

watpliwych i dodatnich) —cena................... Za badanie.

7) Pakiet Vil — badania serologiczne grupy krwi: oznaczenie grupy krwi~cena ... ... za
badanie; wykrywanie przeciwciat odporno$ciowych —cena ................... za badanie; badanie
serologiczno-konsultacyjne —cena .................. za badanie.

8) Pakiet VIl — badania bakteriologiczne: posiew moczu—cena .............. . . za badanie;
wymazy bakteryjne —cena.................. za badanie; wymazy w kierunku grzybow — cena
................... za badanie; biocenoza pochwy-—cena ................... za badanie; sporale —
cena ...l za badanie; ogolny posiew katu w kierunku Salmonella Shigella - cena

reeree.... 22 badanie.

9) Pakiet IX — badanie bakteriologiczne plwociny w kierunku gruzlicy z posiewem: badanie
podstawowe —cena ................... za badanie; badanie z lekoopornoscia — scena



10) Pakiet X — badania diagnostyczne: biopsja cienkoigtowa (BAC) —cena ................... za bada-
nie; badanie cytologiczne (barwienie + ocena)—cena ................... Za hadanie; badania histo-
patologiczne ~cena ................... za badanie.

Oferujg dyspozycyjnos¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych w nastepujgce dni:

poniedziatek w godz.
WIOTBK W gOUZ. oo e e ;
SIOGE W GOUZ. .ottt et et e e e e
CZWAEK W GOUZ. ... i i e e e e ;
piatek wgodz. ................

3. Termin $wiadczenia ustug
Oferuje  zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na &wiadczenia zdrowotne
oddnia...........ooociii L, dodnia ......coooeueeeniinn

4. Oswiadczenia
Oswiadczam, Zze zapoznatem sig z trescig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami postepowania
w sprawie zawierania uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i nie wnosze zastrzezen.

migjscowosc | data podpis przyjmujgcego zamowienie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa-Ochota
zawarlych w zloZonej ofercie dia potrzeb niezbednych w procesie przeprowadzenia konkursu ofert,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002 r,
Nr 101 poz. 926 z pézn. zm. ).

misjscowosé i data podpis przyjmujacego zaméwienie
ZALACZNIKI DO OFERTY*
1} potwierdzenie aktualnego wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarcze (jesli dotyczy);

2) wypis Z rejestru prowadzonego przez wojewode lub Ministra Zdrowia, lub okregowa rade
lekarska wiasciwg dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza, lub okregowg rade
pielggniarek i poloznych wiasciwa dla migjsca wykonywania praktyki zawodowej przez
pielegniarke, lub wypis z Krajowego Rejestru Diagnostow Laboratoryjnych (jezeli dotyczy);

3) dokument okreslajgcy status prawny podmiotu zatozycielskiego (w przypadku, gdy
Przyjmujacym zaméwienie jest podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorca);

4) umowg lub pisemne zobowigzanie sie Przyjmujgcego zamdwienie do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywinej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode
wyrzadzong w wyniku realizacji umowy o udzielanie zamdwienia {art. 25 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz.217, z pézn. zm.). Dotyczy to
rowniez odpowiedzialnosci cywilnegj z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia
wirusem HIV. Kopie polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu oferent przedktada
najpdzniej w przeddzien rozpoczecia realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy;

o) informacje o liczbie oséb, kidre bedg realizowaly przedmiot umowy z podaniem ich
kwalifikacji zawodowych, nr prawa wykonywania zawodu:

6) wypis z rejestru indywidualnych praktyk lekarskich (jesli dotyczy);



7)  dyplom lekarza lub psychologa;

8) os$wiadczenie o spefnieniu standardéw jakosciowych okreslonych w obowigzujacych
przepisach (jesli dotyczy):

9) dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje zgodnie z ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. 22014 r. poz. 174 z pézn. zm.);

10) dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2013 r, poz. 1413);

11) dokument potwierdzajgcy formaine kwaliflkacje — dyplom i zaswiadczenia o odbytych kursach
kwalifikacyjnych ~ zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. 22011 r, Nr277, poz. 1634, z pdzn. zm.) oraz ustaws z dnia 28 kwietnia 2011
r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r,, Nr 113, poz. 658) -
(jesli dotyczy).

* niepotrzebne skreslié



