
                                            Załącznik nr 2

FORMULARZ  CENOWY

Deklaruję realizację zamówienia na wykonywanie świadczeń zdrowotnych  w zakresie badań histopatologicznych, oligobiopsyjnych, cytologicznych , immunohistochemicznych,  histochemicznych, biopsji cienkoigłowej, oznaczenie receptorów ER, PR, K i 67 – całodobowo za wynagrodzeniem  w wysokości:

	Lp.
	Rodzaj badania
	Ilość badań
	Cena jednostkowa (brutto) 
	Wartość 

(brutto)

	1.
	Badanie histopatologiczne
	30 000
	
	

	2.
	Badanie cytologiczne
	900
	
	

	3.
	Badanie oligobiopsyjne
	7000
	
	

	4.
	Biopsja cienkoigłowa BAC – ocena preparatu
	110
	
	

	5.
	Biopsja cienkoigłowa z możliwością pobrania materiału
	40
	
	

	6.
	Badanie immunohistochemiczne
	330
	
	

	7.
	Oznaczenie receptorów ER,PR, Ki67
	100
	
	

	8.
	Badania histochemiczne
	30
	
	

	
	Wartość całkowita brutto
	
	
	


1.  Termin realizacji zamówienia: od dnia  podpisania umowy do 14 września 2018 r.

2. W przypadku zaistnienia konieczności zlecenia innych badań niż w przedmiocie zamówienia  a objętych   działalnością Oferenta  Udzielający zamówienia  może zlecić wykonanie tych świadczeń w sytuacjach    zagrożenia zdrowia i życia pacjenta. Za  zlecone  świadczenia  Udzielający zamówienia  zapłaci  cenę    zgodną  z  cennikiem  Przyjmującego zamówienie.1

3. Przyjmujący zamówienie gwarantuje: 

· Odległość max. od siedziby Udzielającego zamówienia – 25 km.

· Wykonywanie badań histopatologicznych , oligobiopsyjnych, cytologicznych , immunohistochemicznych,  histochemicznych, biopsji cienkoigłowej, oznaczenie receptorów ER, PR, K i 67 – całodobowo

· Każdorazowe powiadamianie telefoniczne i pisemne o awarii sprzętu uniemożliwiającej 

               wykonywanie badań przez co najmniej  24 h.

4. Świadczenia udzielane będą : 

1/ materiał biologiczny do badań odbierany będzie na koszt oferenta codziennie w dni robocze
   tj. ……………..; ………………….; ……………..;

  - z punktu przy ul. Zamkowej 4 w godzinach 1000 do 1200

     2/ badanie - biopsja cienkoigłowa z możliwością pobrania materiału wykonywane będzie po 

           wcześniejszym ustaleniu terminu wykonania  badania. Transport pacjenta na badanie zapewnia 

           Udzielający zamówienia.

 5. Wyniki badań dostarczane będą  na koszt Oferenta : 

    1/ wyniki badań histopatologicznych, immunohistochemicznych, histochemicznych,  

oligobiopsyjnych    receptorów ER,PR, Ki67  dostarczane będą  w terminie do siedmiu dni 

        roboczych od momentu  pobrania materiału do badań, za wyjątkiem materiału kostnego, gdzie 

        termin  dostarczenia wyników    wynosi 21 dni od momentu pobrania materiału, 

    2/ wyniki badań cytologicznych, oceny preparatów cytologicznych – biopsja cienkoigłowa BAC 

        w terminie 1 dnia roboczego od   momentu pobrania materiału do badań.

 6. Oświadczam, że w przypadku  wybrania   mojej  oferty  zobowiązuję   się  do  podpisania   umowy  

na   warunkach  określonych  w  projekcie umowy  stanowiącym  załącznik  nr  5  Warunków 

      szczegółowych postępowania  konkursowego   nr  25/DO/08/2015   na    świadczenia zdrowotne   

      w  zakresie badań histopatologicznych , oligobiopsyjnych, cytologicznych , 
immunohistochemicznych,    histochemicznych, biopsji cienkoigłowej, oznaczenie receptorów ER, 
PR, K i 67 – całodobowo
7. Oświadczam, że  termin  związania  ofertą   wynosi 30 dni  od  upływu  terminu  składania ofert.

8. Oświadczam, że  zapoznałem/am/  się  z  treścią  ogłoszenia  i  nie  wnoszę  do  niego  zastrzeżeń.

9. Oświadczam,  że   zapoznałem /am/   się   z  treścią   Warunków szczegółowych postępowania  

    konkursowego   nr  25/DO/08/2015   na    świadczenia zdrowotne   w  zakresie badań    

badań histopatologicznych , oligobiopsyjnych, cytologicznych , immunohistochemicznych,  

    histochemicznych, biopsji cienkoigłowej, oznaczenie receptorów ER, PR, K i 67 – całodobowo,

. 

…………………. 





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

data 






      czytelny podpis Oferenta 

1 Prosimy o złożenie wraz z ofertą cennika udzielanych świadczeń zdrowotnych (cennik winien zawierać    w szczególności cenę brutto badania, rodzaj próbki jaką należy przygotować, czas (liczba dni)  wykonania badania.








                            Załącznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU POSTĘPOWANIA KONKURSOWEGO

I.    WYMAGANIA  UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA  DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU POSTĘPOWANIA 
KONKURSOWEGO:

      1. Odbiór materiału biologicznego na potrzeby badań odbywać się będzie na koszt Przyjmującego 

Zamówienie codziennie w dni robocze  z punktu: - przy ul. Zamkowej4 w godzinach od 1000
do 1200
      2. Wykonywanie badań histopatologicznych , oligobiopsyjnych, cytologicznych ,         

immunohistochemicznych, histochemicznych, biopsji cienkoigłowej, oznaczenie receptorów 
ER,PR, Ki67  odbywać się  winno  całodobowo. 

      3. Odległość  od siedziby Udzielającego zamówienia –  max.25 km.

      4. Świadczenia wykonywane  będą przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, uprawnieniach  

          zawodowych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

      5. Sprzęt i aparatura medyczna, które wykorzystywane będą do realizacji przedmiotowych 
świadczeń  zdrowotnych winny spełniać wymogi określone przepisami prawa. 

6. Zapewnienie ciągłości świadczeń, niezależnie od urlopów, absencji chorobowej i nieobecności 

z innych powodów, bez naruszania warunków zawartej umowy.

   7. Wyniki  badań dostarczane będą do siedziby Udzielającego zamówienia na koszt Przyjmującego 

1/ wyniki badań histopatologicznych i oligobiopsyjnych dostarczane będą  w terminie do 
siedmiu dni  roboczych od momentu pobrania materiału do badań, za wyjątkiem materiału 
kostnego, gdzie    termin  dostarczenia wyników wynosi 21 dni od momentu pobrania 
materiału, 

2/ wyniki badań cytologicznych i oceny preparatów cytologicznych – biopsja cienkoigłowa BAC 

w terminie 1 dnia roboczego  od momentu pobrania materiału do badań.

II.  DODATKOWE  WYMAGANIA  UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA DOTYCZĄCE  

      PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA :

1. Prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z udzielonymi świadczeniami zdrowotnymi 

    i przechowywanie jej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

2. Prowadzenie rejestru wykonanych świadczeń zdrowotnych na podstawie przyjętych zleceń/ 

    skierowań.

3. Poddanie się kontroli Udzielającego zamówienia i  Narodowego Funduszu Zdrowia  w zakresie  

    świadczonych usług  w  ramach zawartej umowy.

4. Realizowanie świadczeń zdrowotnych na podstawie skierowania na wykonanie świadczenia 

    wydanego przez Udzielającego zamówienia. 

5. Świadczenia zdrowotne wykonywane będą przy zachowaniu należytej staranności, zgodnie 

    z obowiązującymi przepisami prawa.
6.Posiadanie dla aparatury i sprzętu medycznego wykorzystywanego do udzielania świadczeń 

    dokumentów potwierdzających dokonanie aktualnych przeglądów technicznych przez  
uprawnione   podmioty. 

7. Zobowiązanie  się do spełnienia innych  wymagań NFZ, których  konieczności  wprowadzenia nie 
można przewidzieć w chwili zawarcia umowy .
Zapoznałem się z opisem przedmiotu postępowania konkursowego

…………………………………….                                                 ……………………………….
(miejscowość, data)



 ( podpis OFERENTA)

