Zatgcznik nr 1 SWKO

FORMULARZ OFERTOWY

1. Zamawiajacy:

2. Przedmiot zamowienia:

MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach
ul. Poniatowskiego 26, 08-110 Siedlce
NIP 821 25 77 607 REGON 141944750
tel. 25 64 03 200 fax 25 64 03 224

udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan histopatologicznych i cytologicznych

3. Nazwa/nazwisko oraz adres

wykonawcy

miejscowos¢, data

OFERTA

Numer wpisu do RPWDL

Numer KRS/CEIDG

REGON
NIP

4. Wartosc¢ oferty:

L.P. Badanie cena pakietu | warto$¢ | cena pakietu warto$¢ | warto$¢ pakietu
netto VAT brutto netto brutto
(zh (zh (zh (zh (zh
2 3 4 5 6
stawka:
[243] [1x2] [1x4]

BADANIA HISTOPATOLOGICZNE I

CYTOLOGICZNE

Warto$¢ oferty brutto stownie:

Wartos$é netto oferty

Wartosé VAT oferty

Wartosé brutto oferty

5. Transport zwigzany z realizacjg przedmiotowych §wiadczen po stronie Przyjmujacego zaméwienie.

6. Okres realizacji przedmiotu zamdéwienia:

7. Termin zwigzania ztozong oferta: 30 dni

01.03.2025 do 28.02.2030

(pieczatka i podpis)



Wzdr Zatgczniknr 4 do Oferty

WYKAZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

SZACUNKOWA LICZBA BADAN |MAX CZAS OCZEKIWANIA
W OKRESIE OBOWIAZYWANIA |NA WYNIK BADANIA - DNI (CENA JEDNOSTKOWA ZA

LP. RODZAJ BADANIA UMowy ROBOCZE * BADANIE /PLN/ WARTOSC BADAN /PLN/
1. BADANIE HISTOPATOLOGICZNE - PODSTAWOWE - BLOCZEK 220 000 3-10
2. BIOPSJA ASPIRACYJNA CIENKOIGLOWA 1300 5
3. BIOPSJA GRUBOIGtOWA 6 100 5
4. CYTOLOGIA NIEGINEKOLOGICZNA 4100 5
5. CYTOLOGIA OZNACZENIE WYMAZU METODA KONWENCJONALNA 2300 5
6. CYTOLOGIA NA PODtOZU PLYNNYM 500 14!
BADANIA HPV - HR WYKRYWANIE DNA 14 WYSOKOONKOGENNYCH
TYPOW WIRUSA HPV, WYKRYWANE GENOTYPY:
16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66,68 ( badania jakosciowe,
7. genotypowanie jedynie 16,18,45) 1000 14
8. BADANIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE P16/K167( podtoze ptynne) 5000 5
PAKIET LBC-HPV: cytologia ptynna LBC ORAZ WYKRYWANIE DNA 14
9. WYSOKOONKOGENNYCH TYPOW WIRUSA HPV 1000 14!
PAKIET CYTOLOGIA PLYNNA | BADANIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE
10. P16/KI67 100 14!
11. PD - L1 W RAKU SZYJKI MACICY 100] 5
12. BADANIE HER2 METODA FISH 2 000 4-5
13. BARWIENIA HISTOCHEMICZNE 700 1
14. BARWIENIA IMMUNOHISTOCHEMICZNE 34 000! 2-6
do 30 min. wynik wstepny
15. BADANIE SRODOPERACYINE 250|do 10 dni wynik oststeczny
KONSULTACJE BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH WYKONANYCH W
16. INNYCH PODMIOTACH 30 5
KONSULTACJE BADAN CYTOLOGICZNYCH WYKONANYCH W INNYCH
17. PODMIOTACH 30 5
KONSULTACJE BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH WYKONANYCH PRZEZ
18. UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA 10 5
KONSULTACJE BADAN CYTOLOGICZNYCH WYKONANYCH PRZEZ
19. UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA 10 5
20. OCENA TREPANOBIOPSIJI 100 5
do 18 dni od daty
zgtoszenia: w tym wstepny
21. BADANIe SEKCYJNE WRAZ Z OCENA HISTOPATOLOGICZNA 200(3 dni, ostateczny 18 dni

RAZEM WARTOSC BADAN /PLN/

*Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania zalecanego max czasu oczekiwania na wyniki badan.

1. Maksymalny czas oczekiwania na wynik badania ( dni robocze):
a) materiat diagnostyczny ( maty, duzy ) do 5 dni
w przypadku DILO ( matu/duzy) do 3 dni
b) materiat pooperacyjny i pooperacyjny onkologiczny - maty do 7 dni, duzy do 10 dni
w przypadku DILO materiat maty do 5 dni, materiat duzy do 7 dni
c) pozostate badania: biopsja aspiracyjna cienkoigtowa do 5 dni, badania cytologiczne do 5 dni
biopsja gruboigtowa do 5 dni z wytgczeniem urologicznej; urologiczna - do 7 dni
w przypadku DILO biopsja aspiracyjna cienkoigtowa i biopsja gruboigtowa do 3 dni
d) wykonanie badan histopatologicznych sekcyjnych do 18 dni od daty zgtoszenia w tym: wynik wstepny do 3 dni, ostateczny do 18 dni
2. Czas na wykonanie badan ( dni robocze)w tym DILO moze by¢ wydtuzony poprzez:
a) konieczno$¢ dodatkowego utrwalania - 1-2 dni,
b) odwapnienie do 10 dni,
c) skrawania dodatkowych preparatéw - 1 dzien,
d) badania immunohistochemiczne - -2-6 dni w zaleznosci od liczby zleconych paneli badan:
- jedno badanie 2 dni,
- min 2 badania - 4 dni,
- trzeci panel badania ( oznaczony w systemie) - 6 dni
e) konsultacje wewnatrzzaktadowe - do 2 dni
f) reklamacja wyniku - do 5 dni roboczych

3. Maksymalny czas oczekiwania na wynik badania liczony jest nastepnego dnia roboczego od daty odebrania materiatu do badania przez
Przyjmujacego zamoéwienie.

4. W wyjatkowych sytuacjach na wniosek Przyjmujacego zaméwienie maksymalny czas oczekiwania na wynik badania moze zosta¢ wydtuzony
po uprzedniej zgodzie Udzialajacego zamdwienia.

/data, podpis oferenta - osoby upowaznionej/




OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznat si¢ z trescig ogtoszenia i warunkami konkursu i nie wnosi w tym zakresie zadnych zastrzezen.

2. Jest podmiotem uprawnionym do wykonywania §wiadczen zdrowotnych w zakresie bedacym przedmiotem konkursu
/zatgczniki nr 1,2,3/do oferty

3. Akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Udzielajacego zaméwienia dla potzeb niniejszego konkursu ofert,

w tym rodzaj §wiadczen objetych zaméwieniem i za wykonanie badania wraz z opisem z zachowaniem czaséw
oczekiwania na wynik proponuje wynagrodzenie wg cen wg cen jednostkowych zawartych w zatgezniku nr 4 do oferty.
4. Posiada sprzet i aparatur¢ medycznag przeznaczone do wykonywania badan obj¢tych zaméwieniem, w tym w
szczegdlnosci zapewni w Pracowni histopatologii Udzielajacego zamdéwienia kriostat wolnostojacy oraz mikroskop,
odpowiadajace ustalonym standardom, posiadajacy wymagane certyfikaty, inne dokumenty uprawniajace do obrotu

i stosowania, ktére gotowy jest okaza¢ na zadanie Udzielajacego zaméwienia , wskazany i opisany w zatgezniku nr 5

do oferty.

5. Udziela §wadczefn w pomieszceniach w pomieaszczeniach odpowiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym
okreslonym w odrgbnych przepisach.

6. Materialy i odczynniki uzywane do wykonania zaméwienia zostaly dopuszczone do obrotu i spelniajag wymagania
okreslone w przepisach.

7.Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem zaméwienia udzielata bedzie przy pomocy whasnego personelu,
posiadajacego wymagane kwalifikacje i uprawnienia w liczbie wskazanej w zataczniku nr 6 do oferty.

8.Dysponuje certyfikatami potwierdzajacymi jako§¢ wykonanych badan objetych zaméwieniem wskazanym w zalaczniku
nr 7 do oferty.

9. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia na dowdd czego przedstawia
aktualne zaswidczenia z ZUS, i Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu w optacaniu optat, sktadek i podatkéw/ zal. Nr 8 i 9/
do oferty.

10.Spetnia wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 roku w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii w zakresie niezbednym do wykonywania badan objetych
przedmiotem zaméwienia.

11. Posiada Certyfikat ISO 9001 w zakresie histopatologii i cytologii / zatacznik nr 10/ do oferty

12.Zobowiazuje si¢ do rozpoczecia udzielania §wiadczenzdrowotnych bedacych przedmiotem zaméwienia w petnym
zakresie od dnia obowigzywania umowy.

13. Posiada aktualne ubezpieczenia OC na kwote¢ gwarantowang w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzenia
Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ z dnia 19 kwietnia 2019 roku i bedzie je kontynuowat przez caty czas trwania umowy / zal. nr 11/do oferty.
14. Nie byl skazany prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo popelnione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie
zaméwienia publicznego, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestgpstwo popetnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo
udziau w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popelnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego
dotyczy urzgdujacych cztonkéw wiadz tj. osoby fizycznej prowadzacej utworzony w ramach dziatalnosci gospodarcze;j
podmiot leczniczy, prowadzacy przedsigbiorstwo wspolnicy sp6iki cywilnej lub osobowej spéiki prawa handlowego,
czlonkowie zarzadu prowadzacej przedsigbiorstwo spélki z ograniczong odpowiedzialno$cia lub spotki akcyjnej /zat. nr 12/
15. Bedzie udzielat s$wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem w lokalizacji przy ul. Poniatowskiego 26 w Siedlcach
wylacznie na rzecz Udzielajacego zamdwienia.

16. Nie bedzie prowadzit na terenie Udzielajacego zaméwienia dziatalnosci konkurencyjnej wobec dziatalnosci
Udzielajacego zamdéwienia.

17. Posiadam wtasne pracownie wykonujgce badania objete przedmiotem umowy, w ktérych Udzielajacy zamdéwienia
dopuszcza udzielanie swiadczen.

18. Wptacitem wadium w wysokosci 50 000,00 ztotych / zatacznik nr 13/ do oferty

19. Dokonam integracji uzywanego przes siebie systemu informatycznego z posiadanym i uzytkowanym przez

Udzielajacego zamdéwienia systemem HIS-AMMS firmy Asseco Poland S.A. - wlasnym staraniem i na wlasny koszt
w terminie 30 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy wg standardu

HL7 PIK CDA - zgodnie z wymaganiami opisanymi w zalaczniku nr 5 do umowy i dokumentacja techniczng
udostepniong przez Asseco S.A.

20. Dysponuje nastepujacymi srodkami tacznosci:

Oferent zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Udzielajacego zaméwienia,
o ktorych dowiedziat si¢ w zwigzku z przystapieniem do niniejszego konkursu.

/data, podpis oferenta - osoby upowaznionej/



Wzor Zatacznika nr 5 do oferty

INFORMACJA O SPRZECIE | APARATURZE MEDYCZNEJ PRZEZNACZONEJ DO REALIZACJI BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH
I CYTOLOGICZNYCH

LP. RODZAJ SPRZETU/APARATURY MEDYCZNE)J ROK PRODUKCII




Wzér Zatqcznik nr 6 do oferty

INFORMACJA O KWALIFIKACJACH | UPRAWNIENIACH OSOB ZATRUDNIONYCH PRZY WYKONYWANIU BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH | CYTOLOGICZNYCH

LP.

IMIE | NAZWISKO

SPECJALIZACIA

NR PRAWA WYKONYWANIA
ZAWODU




