Zatacznik nr 1 do SWKO
OFERTA
- NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH '~

przedmict konkuren:
~Badania patomorfologiczne -

Udzielajgcy zaméwienia:
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Krakowie 31-913 Krakdw os. Na Skarpie 66
Adres: 31-913 Krakéw, 0s. Na Skarpie 66

tel. (12) 62 29 467 , fax. (12) 644 01 44 ;
REGON: 000630161 ; NIP: 678 26 80 -028 : KRS: 0000035552
Adres internetowy: www.zeromski-szpital.pl

e-mall: dop@zeromski-szpital.pl

Dane o Oferencie*)

Czesc A
nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnogé JCZNICZE ...t

siedziba: ul. ........occcoviveeeee i N TSPPPSRSOTRNRIIN |+ [+ K

imie




1.Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczent bedacych przedmiotem niniejszego konkursu na

zasadach okreSionych w Szczegblowych Warunkach Konkursu Ofert i materiatach
~informacyjnych o przedmiocie konkursu, W terminie ...

 2.Sekcja zwiok wykonywana bedzie (DOTAC @AES) .......oeeewreeoeeeoessonisssrnsessosessecssssesssesessasssne
“Pomieszczenia, w  ktoérych wykonywana bedzie sekc;a zw{ok speimajq obowuqzu;ape przeplsy [
heda pod statym nadzorem Inspekcji Sanitarnej.

3.0ferujg wykonywanie przedmiotu niniejszego konkursu za wynagrodzenie w wysokosci

okreglonej w Cenniku, stanowigcym zatgcznik do oferty.

Cena (C) za wykonywanie $wiadczent wymaganych przez Udzielajacego zaméwienia

Wynosi:

brutto (wraz ohowigzujgcym podatkiem VAT): ......... zt,
(SIOWNIEI.....oev )
netto........ e, zt

W cenie netto uwzglegdniono ceny jednostkowe za poszczegéblne $wiadczenia oraz
planowang przez Udzielajgcego zaméwienia liczbe poszczegéinych $wiadczen:

Poz. Nazwa badania Planowana Cena J Cena VAT Cena
liczba badan | jednostkow: netto brutto
w okresie netto
36 miesigcy PLN :
PLN PLN PLN
a b c d e=cxd f __g=etf
1140/m-c
Badanie
1 histopatologiczne
plynéw ustrojowych
jedna kostka
parafinowa
Badanie cytologiczne 16/m-c
2 | metoda cienkoigiowa
(BAC)
3 Barwienie dodatkowe 4/m-¢
Badanie [HC 40/m-¢
4
Badanie 5/m-c
srédoperacyjne
5 metoda intra
Sekcja zwiok 2/m-c
6

Razem (suma wartos$ci pozycji od 1 do 5):

3. Oswiadczam, ze zapoznalem sig z tre$cig ogtoszenia o konkursie, Szczegdtowymi Warunkami
Konkursu Ofert i materiatami informacyjnymi (w tym ze wzorami uméw) o przedmiocie konkursu
oraz nie wnosze do nich zastrzezen i potwierdzam ze ;




a) badania histopatologiczne, IHC oraz cytologiczne metodg cienkoiglowg (BAC) -wykonywane

bedg w dni robocze w godz. 7:00 — 15:00 , na podstawie zlecenia, ktdre zwieraé¢ bedzie zakres

badania okredlony przez lekarza prowadzacego oraz zostanie zatwierdzone przez Lekarza

Kierujgcego Oddziatem,

b} czas wykonania badania érédoperacyjnego - 20 minut od momentu przekazama

- materiaty-Przyjmujgcemu-zamoéwienie, : o
~-¢) czas wykonania sekc;& 2zwiok —do 24 godzin za wythkrem sobot i dm éwnqtecznych
4.08wiadczam, ze mmejsza oferta W|aze ‘mnig’ przez okres 30 dm od uptywu terminu skfadama .
- ofert. g : '

5. Za#apzmkam: do oferty sq | ” ,

- ) ,

B) ,

Podpis(y}):

Lp | Nazwisko i imi¢ osoby (0s6b) upowaznionej(ych) Miejscowosé
. do reprezentowania Oferenta i data

1)

2)

*} Oferent wpisuje / zalgcza odpowiednio

CzesC A - odnosi sie do Oferentéw bedacych podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé tecznicza
Czes¢ B - odnosi sie do osob fizycznych legitymujgcych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczer zdrowotnych w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu ofert:




