Zatacznik nr 1 do SWKO - Wz6r strony tytutowe;j

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postgpowanie nt I/Patomorf/2026 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki

patomorfologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Paniskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

Oferent:
(petna nazwa Oferenta godnie 3 nomenklaturq zarejestrowaney diatalnosci)
(cd. petna nazwa Oferenta Zgodnie 3 nomenklaturq arejestrowanej dziatalnosci)
Oferta zawiera ............... kolejno ponumerowanych stron.

(data, podpis i pieczqtka Skladajacego oferte)



Zatacznik nr 2 do SWKO - Wz6r spisu tresci

Postgpowanie nr I/Patomorf/2026 na udzielanie $wiadczed zdrowotnych z zakresu diagnostyki

patomorfologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Paniskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

(cd. predmiotu postgpowania oferty)

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

(data, podpis i pieczqtka Skladajacego oferte)

Zatacznik nr 3 do SWKO - Wz6r formularza oferty



FORMULARZ OFERTY

Przystepujac do konkursu na swiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych z zakresu diagnostyki patomorfologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie - Postgpowanie nr I/Patomorf/2026:

1. Oswiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegbétowych

warunkéw konkursu.

2. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty realizacji

zamowienia, oraz ze cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zaméwienia.

3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w szczegétowych

warunkach konkursu i w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

4, Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscia, zgodnie z

obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

5. Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie
Zamawiajacy zobowigzany bedzie poniesé w zwigzku z wykonaniem przedmiotowego zamowienia
(tj. koszty badan profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczegélnosci w
zakresie bhp 1 ppoz., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowiazujacymi u

Zamawliajacego).
6. Oswiadczam, Ze:

a) zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia i dokumentacja konkursowsa (SWKO wraz ze

wszystkimi zalacznikami) i nie wnoszg zastrzezen do ich tresci;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty;

C) akceptuje projekt umowy, w tym w szczegolnosci kary umowne i warunki zaplaty za

wykonanie przedmiotu zamowienia.

d) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania

konkursowego.

(data, podpis i pieczatka Skladajacego oferte)



Zatacznik nr 4 SWKO - Wz6r oferty cenowej

Postgpowanie nr I/Patomorf/2026 na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki

patomorfologicznej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Paniskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

Oferta cenowa

Oswiadczam, ze zobowigzuje¢ si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w.

Przemienienia Panskiego Sp. o.0. z siedziba w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 w Warszawa

polegajacych na realizacji §wiadczen diagnostyki patomorfologiczne;:

Cz. I. Oferta wykonywania badan patomorfologicznych - jednostki rozliczeniowe GRUPA 1-

GRUPA 14 (definicje jednostek rozliczeniowych zawarto w pkt. 17 Istotnych Warunkéw Umowy).

Grupa rozliczeniowa zgodnie
z pkt. 17 Istotnych Warunkow
Umowy

Proponowana cena
jednostki rozliczeniowej

Czas oczekiwania na wydanie
wyniku badania liczac od dnia
otrzymania zlecenia na wykonanie
badania w systemie
teleinformatycznym

GRUPA 1

GRUPA 2A

GRUPA 2B

GRUPA 2C

GRUPA 2D

GRUPA 2E

GRUPA 2F

GRUPA 2G

GRUPA 3

GRUPA 4

GRUPA 5

GRUPA 6




GRUPA 7

GRUPA 8

GRUPA 9

GRUPA 10

GRUPA 11*

GRUPA 12

GRUPA 13

GRUPA 14

* w przypadku badania introwego nalezy poda¢ wyrazony w minutach czas, w jakim Wykonawca
deklaruje wydanie wyniku badania liczac od godziny wydania przez pracownika Zlecajacego w

siedzibie Zlecajacego materialu operacyjnego do badania srédoperacyjnego.

Cz. I1. Oferta wykonywania badan dodatkowych w ramach ustalonych jednostek
rozliczeniowych (GRUPA 15)

Lp. Rodzaj badania Jednostka rozliczeniowa Czas oczekiwania na
- (proszg wskazac wydanie wyniku badania
wlasciwa jednostke liczac od dnia otrzymania
zgodnie z pkt. 17 zlecenia na wykonanie
Istotnych Warunkow badania w systemie
Umowy) teleinformatycznym
1 POLE GRUPA 15
2 MSI-H testem PCR GRUPA 15
3 TP53 metoda NGS GRUPA 15
4 Mutacje BRCA1, BRCA2 - | GRUPA 15
sekwencjonowanie NGS
5




Cz. III. Struktura organizacyjna Oferenta.

A) Prosze wskaza¢ strukture organizacyjng Oferenta i podwykonawcow, za pomoca ktorej

Oferent bedzie realizowa¢ poszczegolne swiadczenia dla Zamawiajacego:

Prosz¢ podaé nazwe

podmiotu, prowadzacego
dang pracownig, ktory bedzie
wykonywaé wymienione

Swiadczenia

Prosze
podac
liczbe
lekarzy
uprawniony
ch do
wykonywan
ia badan
patomorfol
ogicznych
zatrudniony
ch we
wskazanych
komoérkach

Prosz¢ podac adres

wskazanej pracowni lub
zakladu

wykonywanie badan
histologicznych

wykonywanie badan
immunohistochemicz
nych lub
immunocytochemicz
nych

wykonywanie badan
cytologicznych
innych niz
ginekologiczne

wykonywanie badan
cytologii szyjki
macicy

wykonywanie badan
$rédoperacyjnych




wykonywanie sekcji
zwlok

B) Prosze¢ podac lokalizacje (adres) pracowni histopatologii, w ktérej Oferent bedzie
realizowaé badania srédoperacyjne zlecone przez Szpital Praski Sp. z 0.0. (w przypadku, gdy
Oferent skiada oferte polegajaca na realizacji tej czesci Swiadczen w siedzibie Szpitala Praskiego
przez oddelegowany personel, w tym co najmniej lekarza patomorfologa, wraz z niezbedna

infrastruktura prosze wpisac¢ “Szpital Praski”):

Nazwa pracowni Doktadny adres wraz nazwa ulicy i numerem

Cz. IV. Wskazniki jakosci udzielanych $wiadczen.

A) Doswiadczenie Oferenta - prosz¢ podac liczbe wykonanych w roku 2025 badan
patomorfologicznych poszczegolnych typow przez komorki, ktore wskazano w czesci HI (w pkt.
1-4 nalezy poda¢ dane odnoszace si¢ wylacznie do komorek znajdujacych si¢ w lokalizacji
okreslonej w cze¢sci I1I; w pkt. 51 6 - zgodnie z opisem, przy czym pod pojeciem lokalizacji nalezy
rozumie¢ budynek lub zespét budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych
innymi adresami, ale polozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng calo§é, w ktérych

zlokalizowane jest miejsce udzielania §wiadczen):

Lp. Rodzaj badania Liczba wykonanych
badan w 2025 roku

1 badania cytologiczne z wylaczeniem cytologii
szyjki macicy

2 badania cytologii szyjki macicy

3 badania histopatologiczne




4 badania immunohistochemiczne lub
immunocytochemiczne

5 badania §rédoperacyjne wykonane w
lokalizacji operatora

6 badania srédoperacyjne wykonane w pracowni
znajdujacej si¢ w lokalizacji innej niz miejsce
operacji

B) Posiadane certyfikaty jakosci; prosze wymieni¢ certyfikaty Polskiego Towarzystwa

Patologéw, Centrum Monitorowania Jakosci lub innych instytucji dotyczace zaktadu

patomorfologii

Lp

nazwa certyfikatu i organu przyznajacego

data
otrzymania

data uptywu
waznosci certyfikatu




Zatacznik nr 5 SWKO - Wz6r oswiadczenia

OSWIADCZENIE

Ja nize] podpisSany......c.covuiiiiiiiii oswiadczam, ze nizej okreslone

dokumenty znajduja si¢ u Zamawiajacego:
*niepotrzebne skreslic

1. kopia z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, o ktérym mowa w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej lub kopii zas§wiadczenia o wpisie do rejestru

podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza wydanego przez Okregowa 1zbe Lekarska,

2. wydruk z wlasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci

Gospodarczej lub Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego),
3. kopia decyzji o nadaniu NIP,

4. kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,

5. kopia dyplomu lekarza,

6. kopia dyplomu specjalizacji/kopia karty szkolenia specjalizacyjnego w przypadku lekarzy w
trakcie specjalizacji,
7. kopia polisy OC obowiazujacej w momencie skladania ofert, zgodnie z Rozporzadzeniem

Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza.

(data, podpis i pieczatka Skiladajqcego
oferte)






