Załącznik nr 1 

do Regulaminu Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY – KO/40/2026
na udzielanie świadczeń  zdrowotnych  w zakresie wykonywania   badań  histopatologicznych i cytologicznych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala  Specjalistycznego  im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie 
przy ul. Bialskiej 104/118.

(Przyjmujący Zamówienie nie  może dokonywać żadnych zmian we wzorze  formularza ofertowego)

NAZWA OFERENTA

……………………………………………………………………………………………………………………………………
ADRES:

ulica ……………………………….…………………………………... nr ...……………………………

Kod pocztowy: ………………………          Miejscowość: 
………………………………………….……………………..

Nr Księgi Rejestrowej: …………………………………..............................

prowadzonej przez: …………………………………………………………………………………………………………

NIP:


        …………………………………………….....
REGON: 
                      ………………………………………………

NR KONTA BANKOWEGO:  ……………………………………………………………………………………………………………………......................
Telefon kontaktowy:
      ……………………………………………….

Adres e-mail:                                ………………………@..............................................
1) Przystępując do konkursu ofert na świadczenia zdrowotne ogłoszonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie oferujemy przyjęcie do wykonania zamówienie w zakresie objętym regulaminem warunków zamówienia za niżej oferowaną cenę:
2) Zestawienie świadczeń zdrowotnych objętych składaną ofertą:
	Lp.
	Nazwa badania 
	Szacunkowa ilość badań w ciągu 12 m-cy 
	Cena brutto złotych 
	Wartość złotych brutto
	Oferowany termin wykonania badania – dni robocze

	1.
	Rutynowe badanie szpiku kostnego (HE, paS, żelazo) cena za badanie histopatologiczne trepanobioptatu (w tym chorych na makroglobulinę Waldenstroma,   trepanobiopsja szpiku wraz z badaniem immunohistochemicznym potwierdzającym klinalny naciek chłoniaka limfoplazmocytowego)  z użyciem wskazanych barwień.  Cena za jeden bloczek. 

Dodatkowe barwienia histochemiczne i/lub immunohistochemiczne wykonywane są zgodnie z decyzja patomorfologa specjalisty gdy jest to niezbędne do wydania pełnej oceny.


	800
	
	
	

	2.
	Rutynowe badanie węzła chłonnego (HE, paS) cena za badanie histopatologiczne jednego węzła chłonnego z użyciem wskazanych barwień

Dodatkowe barwienia histochemiczne i/lub immunohistochemiczne wykonywane są zgodnie z decyzja patomorfologa specjalisty gdy jest to niezbędne do wydania pełnej oceny.


	800
	
	
	

	3.
	Rutynowe badanie histopatologiczne innych poza trepanobioptatami i węzłami chłonnymi materiałów  tkankowych, barwienie standardowe H+E. Cena za jeden bloczek.
	1400
	
	
	

	4.
	Konsultacja gotowych preparatów bez wykonywania barwień specjalnych (cena za konsultacje gotowych preparatów dla jednego przypadku medycznego bez wykonywania barwień specjalnych) .

Warunkiem przyjęcia zlecenia wykonania konsultacji jest dostarczenie pełnej  dokumentacji medycznej, to jest: wyniku badania histopatologicznego i/lub innych wyników badań jeżeli były wykonane, bloczków parafinowych oraz preparatów szkiełkowych.

Dodatkowe barwienia histopatologiczne i/lub immunohistochemiczne wykonywane są zgodnie z decyzją patomorfologa specjalisty gdy jest to niezbędne do wydania pełnej oceny.


	1400
	
	
	

	5.
	Barwienie histochemiczne (wybiórcze) z oceną (cena za jedno barwienie histochemiczne z oceną
	1000
	
	
	

	6.
	Barwienie immunohistochemiczne z oceną (za oznaczenie jednego antygenu)


	1000
	
	
	

	Wartość oferty wynosi: ………………………………………… zł brutto (słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………)


Oświadczam, że oferowane  ceny zawierają koszty transportu, zgodnie z warunkami określonymi w Regulaminie Konkursu Ofert.
3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia konkursu ofert na świadczenia zdrowotne dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny 
w Częstochowie, ul. Bialska 104/118,  którą akceptujemy.

4) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią „Regulaminu konkursu ofert” i warunkami udziału w postępowaniu, które akceptujemy.

5)  Oświadczamy, że spełniamy warunki zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert i nie podlegamy wykluczeniu z postępowania.

6)  Oświadczamy, że udzielanie świadczeń zdrowotnych odbywać się będzie z użyciem sprzętu     i aparatury medycznej, posiadających stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrębnymi przepisami oraz aktualne przeglądy wykonany przez uprawnione serwisy. Dokumentacja dotycząca aparatury i sprzętu udostępniana będzie na żądanie Udzielającego Zamówienia.     
7)  Oświadczamy, że transport materiału biologicznego i wyników badań, realizowany będzie za pośrednictwem* …………………………………………………………………………………………………………….....
        *(należy wpisać nazwę i adres firmy kurierskiej oraz numer telefonu, pod którym należy zamawiać kuriera lub adres strony internetowej na której zamawia się kuriera) lub w przypadku transportu własnego należy wpisać „transport własny”)
8) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany  w „Regulaminie konkursu ofert”,  tj. 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

9) Oświadczamy, że w przypadku gdy polisa OC nie obejmuje całego okresu umowy, zobowiązujemy  się do kontynuacji ubezpieczenia  OC  w  całym okresie  obowiązywania umowy.

10) Oświadczamy, że zawarte w regulaminie projekty umów  zostały przez nas zaakceptowane      i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umów  na opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielającego Zamówienie.

11) Oświadczamy, że zobowiązujemy się do zachowania w tajemnicy informacji – zgodnie ze wzorem oświadczenia, stanowiącym załącznik nr 1 do Formularza Ofertowego.

…………………………….. dnia ................................. 



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


/Miejscowość/ 
                  /data/



      /podpis i pieczęć Przyjmującego Zamówienie/
