FORMULARZ OFERTOWY
Spr. nr ZP-2512-08-GK/2016

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

....................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

Nr wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
Nr prawa wykonywania zawodu

2. Zakres swiadczen

Zgtaszam oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie ponizej wymienionych badan labo-
ratoryjnych mikrobiologicznych:

Szacunkowa
Lp. Nazwa badania liczba 22“&5::::;
(7 miesiecy)
Badania bakteriologiczne i mykologiczne
1 |Posiew moczu 1200
2 |Biocenoza pochwy (czysto$¢ ginekologiczna) 60
3 Posiew wymazéw z drég oddechowych ( gardto, migdatki, jama ustna, 300
nos, inny materiat)
a Posiew wymazéw z drég moczowo-plciowych (cewka moczowa, pochwa, 30
kanat szyjki macicy, inny materiat)
5 Posiew wymazéw z innych materiatéw (np. oko, ucho, skéra, rana, 120
owrzodzenie, czyrak i inne)
Posiew wymazéw (pochwa, odbyt) w kierunku paciorkowcow grupy B
6 40
(GBS)
7 Posiew wymazow (cewka moczowa, kanat szyjki macicy, inny materiat) w 20
kierunku Neisseria gonorrhoeae (GNC)
8 |Badanie ogdline katu w kierunku Salmonella/Shigella 40
9 [Badanie katu — nosicielstwo Salmonella 20
10 | Sporal A 70

Warto$é badan poz. 1 - 10*

*Powyzej zaoferowane jednostkowe ceny brutto badan posiewéw réznych materiatéw sg komplet-
ne i uwzgledniajg wykonanie dodatkowych oznaczen np. antybiogramu / mykogramu w uzasadnio-
nych przypadkach.



Oferuje dyspozycyino$¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych w nastepujgce dni :

poniedziatek w godz.
wtorek w godz.
sroda w godz.

3. Termin swiadczenia ustug

Oferuj¢ zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia  zdrowotne
OEERNIT, o it do dnia

4, Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogloszenia, Szczegofowymi warunkami postepowania
w sprawie zawierania umoéw na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych oraz warunkami okre$lonymi w
umowie i nie wnosze do nich zastrzezen.

miejscowosc i data podpis przyjmujgcego zamdwienie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO 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 2015 r.
poz. 2135 z péZn. zm.).

miefscowos¢ i data podpis przyjmujacego zamowienie

ZALACZNIKI DO OFERTY:

1) potwierdzenie aktualnego wpisu w KRS lub w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Go-
spodarczej;

2) zaswiadczenie (kopia) o wpisie do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade Dia-
gnostéw Laboratoryjnych;

3) umowe lub pisemne zobowigzanie sie Przyjmujgcego zamoéwienie do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie odpowiedzialnoéci za szkode wyrza-
dzong w wyniku realizacji umowy o udzielanie zaméwienia (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 od-
powiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia wirusem
HIV. Kopig polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu oferent przedktada najpézniej
W przeddzien rozpoczecia realizacji $wiadczenr zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy;

4) informacje o liczbie oséb, ktére beda realizowaty przedmiot umowy z podaniem ich kwalifikacji za-
wodowych, numer prawa wykonywania zawodu (jezeli dotyczy);

5) os$wiadczenie o spefnianiu standardéw jakosci dla medycznego laboratorium okreslonych w obowia-
zujgcych przepisach;

6) dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje i uprawnienia — dyplom, prawo wykonywania zawodu

diagnosty laboratoryjnego zgodnie z ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.
U.z2014r, poz. 1384);

7)  Wypetniony Zatacznik do Umowy.




Zasady wspotpracy w zakresie realizacji umowy na w

Zataeznik nr 1 do Umowy nr

z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej

ykonywanie badan laboratoryjnych

1. Informacje dotyczace wymagan przy pobieraniu materialu do badan i czasu oczekiwania na
wyniki
Informacje
. dotyczace Specjalne Maksymainy
’?°"“!Jk postepowaniaz | zalecenia dla czas Dodatk
Lp. Nazwa badania pojomhlka materiatem po pacjenta/ oczekiwania | 092t Rwa
- a?:ria i pobraniu (np. przygotowanie na wynik W
temp., czas pacjenta (dni robocze)
przechowywania)

2. Informacje dotyczace wspotpracy z laboratorium (pracownia) wykonujgca badanie:

Dane kontaktowe:

e imie i nazwisko:

T N
L R
e e-malil

Informacje dotyczace wspétpracy z Dziatem Zaopatrzenia:
Tryb i forma sktadania zamdéwienia:

Dane kontaktowe:

e imie i nazwisko:

R e T T
B T S
e e-mail

Informacje dotyczace wspétpracy z Dziatem Kurierskim:

Dane kontaktowe:

* imie i nazwisko:




