FORMULARZ OFERTOWY
Spr. nr ZP-2512-22-GK./2014

1. Dane przyjmujacego zamowienie
A. Podmiot leczniczy*
Nazwa i siedziba podmiotu feczniczego

B. Praktyka zawodowa*
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Nr wpisu do ewidencji dziatalnosci GOSPOTAIrCZE] ...t iee e e e
Nr prawa wykonywania ZaWOU ........ooiiii e
Specjalizacja (nazwa, stopieri i data
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2. Zakres swiadczen
Zgtaszam oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

Pakiet | — badania w zakresie diagnostyki obrazowej : tcmografia komputerowa (okres wykonania
do 14 dni) -cena ................... za badanie.

Pakiet ll- badania w zakresie diagnostyki obrazowej: PET (okres wykonania do 14 dni) -

CeNA ..ooeeinnieeneen, za badanie.

Pakiet Ill — badania w zakresie diagnostyki obrazowej: rezonans magnetyczny (okres wykonania
do 14 dni) -cena.................. za badanie.

Pakiet IV - badania w zakresie medycyny nuklearnej — scyntygrafia narzgdowa {okres wykonania
do 14 dni) -cena ........occeveeeerneen. za badanie.

Pakiet V — badania w zakresie diagnostyki endoskopowej (okres wykonania do 14 dni):

¢« Bronchoskopia—cena ..............c.coooeeens za badanie;
+« Badania endoskopowe przewodu pokarmowego -Cena ...........oovveeveennn.. za badanie;
* Cystoskopia przezcewkowa-cena ............................ za badanie.
Pakiet VI — badania w zakresie diagnostyki laboratoryjnej {ckres wykonania do 10 dni):
¢ Antygen CA125 (CA125)-cena ..................... za badanie;
¢ Antygen CA19-9 (CA19-9)--cena ..................... za badanie;
e Antygen karcynoembrionalny (CEA) -cena ..................... za badanie;
¢+ Antygen swoisty dla stercza (PSA) wolny - cena ..................... za badanie;
o Immunofiksacja-cena ..................... za badanie;
+ a-fetoproteina (AFP)-cena ..................... za badanie;
e gonadotropina kosmdwkowa — podjednostka beta (3 - HCG)-cena ..................... za
badanie;
s Kkalcytonina-cena ..................... za badanie;

e katecholaminy-cena ..................... za badanie;



e kwas homowaniliowy (HVA)-cena ..................... Za badanie;
s tanicuchy lekkie kappa-cena ..................... za badanie;

e fanicuchy fekkie lambda-cena ..................... za badanie;

e B 2-mikroglobulina-cena ..................... za badanie;

e FISH-cena ..................... za badanie;

s Receptory HER-cena ..................... za badanie.

Oferuje dyspozycyjnosé do realizacji $wiadczed zdrowotnych w nastepujace dni:

poniedziatek W gOUZ. ... . e ;

1

WO K W 00z, i e ;
SrO0a W QOUZ, i ;

CZWANEK W GOz, . e e e e ;
PIAtEK W OOz, e e

3. Termin $wiadczenia ustug
Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na s$Swiadczenia zdrowotne
oddnia.......cocoeeviiiiinnn. dodnia ...

4, Oswiadczenia
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia, szczegdlowymi warunkami postepowania
w sprawie zawierania umdw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i nie wnosze zastrzezen.

miejscowos¢ i data podpis przyjmujgcego zamowienie
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZL.O Warszawa-Ochota
zawartych w ztozonej ofercie dla 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 pdin. zm.).

miejscowosc i data podpis przyjmujgcego zamowienie

ZALACZNIKI DO OFERTY™:

1) potwierdzenie aktualnego wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

2) wypis z rejestru prowadzonego przez wojewode lub Ministra Zdrowia, lub okregowa rade lekarskag
wiasciwg dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza, lub okregowa rade pielegniarek i
potoznych wiasciwg dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej przez pielegniarke lub wypis z
Krajowego Rejestru Diagnostéw Laboratoryjnych (jezeli dotyczy);

3) dokument potwierdzajacy status prawny podmiotu zatozycielskiego (w przypadku, gdy
Przyimujacym zamoéwienie jest podmiot leczniczy bedacy przedsiebiorcg),

4) umowe [ub pisemne zobowigzanie sie Przyjmujacego zamowienie do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne] w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong

~ w wyniku realizacji umowy o udzielenie zamowienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pdzn. zm.). Dotyczy to rowniez
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia chordb zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV.
Kopie polisy na warunkach okre$lonych w zobowigzaniu Przyjmujgcy zamoéwienie przedkiada
najpozniej w przeddzien rozpoczecia realizacli swiadczet zdrowotnych stanowigcych przedmiot
umowy;

5) informacje ¢ ficzbie osdb, kidre beda realizowaly przedmiot umowy z podaniem ich kwalifikacji
zawodowych i numerem prawa wykonywania zawodu (jezeli dotyczy);

B) wypis z rejestru indywidualnych praktyk lekarskich (jezeli dotyczy);



7) dyplom lekarza lub technika (jezeli dotyczy);

8) oswiadczenie o spetnieniu standardow jakosciowych okreslonych w obowiazujacych przepisach
(jezeli dotyczy);

9) dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje zgodnie z ustawg z dnia 27 lipca 2001 r. o dia-
gnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2014 r. poz. 174 z pdzn. zm ),

10) dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje z godnie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2013 1. poz. 1413);

11) dokument potwierdzajgcy formalne kwalifikacje — dyplom i zaswiadczenia o odbytych kursach
kwalifikacyjniyeh zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza | lekarza dentysty
(Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 z pézn. zm.) oraz ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 113, poz. 658) — (jezeli dotyczy).

* niepolrzebne skreslic



