FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiot konkursu: konsultacje i badania specjalistyczne — 9 zadan:

0 Zadanie nr 1*
0 Zadanie nr 2*
0 Zadanie nr 3*
0 Zadanie nr 4*
0 Zadanie nr 5*

* wlaSciwe zaznaczy¢

Udzielajacy Zamowienia:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanistawa Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
41-800 Zabrze, ul. 3 Maja 13-15

I. Dane Oferenta:
Nazwa Oferenta

Zadanie nr 1 — konsultacje kardiochirurgiczne dla doroslych
Zadanie nr 2 — konsultacje chirurga naczyniowego

Zadanie nr 3 — konsultacje z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej dla dorostych
Zadanie nr 4 — konsultacje laryngologiczne i badania audiometryczne dla dorostych
Zadanie nr 5 — badanie cytologiczne szpiku i rearanzacji
Zadanie nr 6 — monitorowanie minimalnej choroby resztkowej
Zadanie nr 7 — oznaczenie Tandem MS (LC/MS/MS)

Zadanie nr 8 — mykofenolan mofetylu (MPA), ilo§ciowo; alfa-1-antytrypsyna
Zadanie nr 9 — badania laboratoryjne — 141 pozycji

o Zadanie nr 6*
o Zadanie nr 7*
o Zadanie nr 8*
o Zadanie nr 9*

Zatacznik Nr 1 do SWKO
Znak: DOP/24/2024/KONKURS

Il. Przystepujac do postepowania konkursowego oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia na warunkach
okreslonych w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) w zakresie: konsultacji i badan

specjalistycznych — 9 zadan:

e Zadanie nr 1 — konsultacje kardiochirurgiczne dla dorostych

Zadanie nr 2 — konsultacje chirurga naczyniowego
Zadanie nr 3 — konsultacje z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej dla dorostych

Zadanie nr 4 — konsultacje laryngologiczne i badania audiometryczne dla dorostych
Zadanie nr 5 — badanie cytologiczne szpiku i rearanzacji



(AVA

V.

e Zadanie nr 6 — monitorowanie minimalnej choroby resztkowej
e Zadanie nr 7 — oznaczenie Tandem MS (LC/MS/MS)
e Zadanie nr 8 — mykofenolan mofetylu (MPA), ilo$ciowo; alfa-1-antytrypsyna
e Zadanie nr 9 — badania laboratoryjne — 141 pozycji
Zadanienr 1zaceng .........oouieiiniiiiiiiiiiiiieeen (warto$¢ brutto catego zadania)
T (23 =)
Zadanie Nr2 ZaCene ..........coouiuineiiiee i (warto$¢ brutto catego zadania)
T (23 =)
Zadanie NF 3 ZaCeng ....o.ouvveniieriiieeieeieeeceeenaaaas (wartos$¢ brutto calego zadania)
T (23 =)
Zadanie Nr 4 zaceneg ........c.oevvininiiriiiieiieieneieenanannns (wartos¢ brutto calego zadania)
T (23 7=
Zadanie NF5Zaceng ....o.ouvviniiieeiiiiieeieeee e (wartos$¢ brutto catego zadania)
T (230 =)
Zadanie NF B ZaCene .........oevviviniiriniieiieiareieenananns (wartos¢ brutto calego zadania)
T (23 =)
Zadanie NF 7 ZaCeng ........ooveviiriieiieiiieeiieeeeeaaes (wartos¢ brutto calego zadania)
o 71 =) PP
Zadanie Nr8Zaceng .......c.oveviiriniiiiiiiieeiiieeeiean, (wartos¢ brutto calego zadania)
o 71 =) PP
Zadanie Nr9zacene .........c.o.ouiiiniiii il (warto$¢ brutto catego zadania)
o 71 =) PP

Termin realizacji

Dla zadania nr 1 i nr 3 — Umowa bedzie obowigzywata od dnia 06.11.2024r. przez okres dwoch lat lub do
wyczerpania warto$ci umowy, w zaleznosci od tego, ktore z tych zdarzen nastgpito wczesniej.

Dla zadania nr 2 i nr 9 — Umowa bedzie obowigzywala od dnia zawarcia umowy przez okres dwoch lat
Iub do wyczerpania warto$ci umowy, w zaleznosci od tego, ktore z tych zdarzen nastgpito wczesniej.

Dla zadanie nr 4 — Umowa bedzie obowigzywata od dnia 02.12.2024r. przez okres dwoch lat lub do
wyczerpania warto$ci umowy, w zaleznosci od tego, ktore z tych zdarzen nastgpito wczeéniej.

Dla zadania nr 5 — Umowa bedzie obowigzywata od dnia 19.12.2024r. przez okres 12 miesigcy lub do
wyczerpania warto$ci umowy, w zaleznosci od tego, ktore z tych zdarzen nastgpito wczeéniej.

Dla zadania nr 6 — Umowa begdzie obowigzywata od dnia 21.12.2024r. przez okres 12 miesi¢cy lub do
wyczerpania warto$ci umowy, w zaleznosci od tego, ktore z tych zdarzen nastgpito wczesniej.

Dla zadania nr 7 — Umowa bedzie obowiazywata od dnia 30.12.2024r. przez okres dwoch lat lub do
wyczerpania warto$ci umowy, w zaleznosci od tego, ktore z tych zdarzen nastgpito wczeéniej.

Dla zadania nr 8 — Umowa bedzie obowigzywata od dnia 06.12.2024r. przez okres dwoch lat lub do
wyczerpania warto§ci umowy, w zaleznosci od tego, ktore z tych zdarzen nastgpito wczesniej.

Przyjmuje 30 dniowy termin ptatnosci - rozliczenie miesi¢czne, od daty prawidlowo wystawionej faktury
i potwierdzenia przez Udzielajacego ZamoOwienia wykonania ilosci i rodzaju $wiadczen ujetych
w fakturze.

Oswiadczam, ze:

jestem zwigzany oferta do uptywu terminu wskazanego w Szczegdétowych Warunkach Konkursu Ofert,



e 7 pelng staranno$cig zapoznatem si¢ z warunkami postepowania konkursowego oraz warunkami realizacji
zamowienia okre§lonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmuj¢ je bez zastrzezen, a W razie wybrania
oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez
Udzielajacego Zamowienia,

e zainteresowalem si¢ i uzyskatlem wszystkie konieczne informacje, niezbedne do przygotowania oferty
oraz wykonania zamowienia na $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu.

VI. o Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej ofercie na stronie / stronach .......... stanowia
tajemnicg przedsigbiorcy w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostgpie do informaciji
publicznej (t.j. Dz.U. 2022, poz. 902, ze zm.) i podlegaja wytaczeniu od udostepniania innym podmiotom™>*

** zaznaczy¢ jesli dotyczy wraz z podaniem zakresu stron

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis osoby uprawnione;j)



Zatacznik nr 2 do SWKO
Znak: DOP/24/2024/KONKURS

(pieczqgtka firmowa z petng nazwg Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie: konsultacji
i badan specjalistycznych — 9 zadan:

Zadanie nr 1 — konsultacje kardiochirurgiczne dla doroslych

Zadanie nr 2 — konsultacje chirurga naczyniowego

Zadanie nr 3 — konsultacje z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej dla dorostych
Zadanie nr 4 — konsultacje laryngologiczne i badania audiometryczne dla dorostych
Zadanie nr 5 — badanie cytologiczne szpiku i rearanzacji

Zadanie nr 6 — monitorowanie minimalnej choroby resztkowej

Zadanie nr 7 — oznaczenie Tandem MS (LC/MS/MS)

Zadanie nr 8 — mykofenolan mofetylu (MPA), ilo§ciowo; alfa-1-antytrypsyna
Zadanie nr 9 — badania laboratoryjne — 141 pozycji

na rzecz Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach o$wiadczam, ze jestem podmiotem wymienionym w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2024, poz. 799, ze zm.) mogacym ubiegac
si¢ 0 udzielenie zamoéwienia na Ww. $wiadczenia zdrowotne, przedmiot zamdwienia nie wykracza poza zakres
swiadczen zdrowotnych wykonywanych przeze mnie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, oraz spelniam warunki udzialu w konkursie ofert, tj.:

a.
b.

posiadam niezbgdng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamowienia,

posiadam uprawnienia i kwalifikacje do wykonywania dzialalno$ci oraz czynnos$ci objetych zakresem
przedmiotu zamowienia, w tym wykonuj¢ dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zamowienia,
posiadam odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny, ktore pozwalajg
na realizacje pelnego zakresu §wiadczen zdrowotnych wymaganych przez Udzielajacego Zamowienia,
aparatura/sprzet medyczny posiada stosowne certyfikaty/atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrebnymi przepisami oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy,

znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

Oswiadczam, ze przyjmuj¢ na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
ZamoOwienia zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt. 4 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie
wynikajacym z umowy.

Oswiadczam, ze posiadam wazng i aktualng polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz,
ze Ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamowienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z materiatami informacyjnymi i ze szczegdétowymi warunkami konkursu
ofert oraz projektem umowy i nie wnosze¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze akceptuje wszelkie zmiany w SWKO i jego zalacznikach dokonane w trakcie
przeprowadzania konkursu ofert i zobowigzuje sie (w przypadku wybrania naszej oferty) do podpisania
umowy, w ktorej wprowadzono ewentualnie uwzglednione zmiany.

Oswiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze przedmiot zamoéwienia, o ktory si¢ ubiegam, nie wykracza poza zakres dziatalno$ci
leczniczej, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania, w szczeg6lnosci na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 507).

(miejscowosc¢, data) (pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



ZADANIE NR 8

Pieczeé Oferenta

Zatacznik nr 3 do SWKO

Znak: DOP/24/2024/KONKURS

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Maksymalny
, Ilosé Cena Warto$¢é czas
Lp. | NAZWA SWIADCZENIA swiadczen | jednostkowa calkowita oczekiwania na
brutto brutto wynik

Swiadczenia

1 Mykofenolgn m_ofetylu (MPA), 40 4 dni

ilosciowo
2. Alfa-1-antytrypsyna w kale 40 6 dni
LACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:

Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:

1.

Swiadczenia bedg wykonywane w

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczen)

. Minimalna liczba oséb udzielajgca §wiadczen zdrowotnych: ......
przez  Oferenta  jako  nadzorujagcego  wykonanie  umowy  jest

Osobag  wyznaczona

do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen jest

. Materiat do badan bedzie odbierany przez Przyjmujacego Zamdwienie i na jego koszt.

data, pieczqtka i podpis Oferenta



