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OFERTA
I. Dane Oferenta

1. Nazwa Oferenta:

3o NPt e
4. REGONG: Lot

5. Numer Oferenta w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza:

6. Numer telefonu kontaktowego do Oferenta:

7. Osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta w tym skladania w jego imieniu
o$wiadczen woli:

II. Przedmiot oferty

Calkowita wartos¢ oferty w zakresie swiadczen zdrowotnych, ktore zostana udzielone
w okresie 3 lat, stanowiaca wartos¢ brutto wszystkich badan laboratoryjnych, wskazanych
w Zalaczniku nr 1 do Warunkéw Konkursu Ofert (suma wszystkich pozycji z kolumny nr
L) , wynosi:

data i podpis Oferenta



Udzielajqcy Zaméwienia:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Skale
Konkurs ofert nr: KO/1/2026

Zatgcznik nr 2 do WKO

Do powyzszej Oferty zataczamy:

1) Formularz cenowy - wykaz badan diagnostyki laboratoryjnej, w tym , cito” — Zalacznik nr 1 do WKO,

2) O$wiadczenie Oferenta - Zatacznik nr 3 do WKO,

3) Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

4) Zaswiadczenie o wpisie laboratorium do ewidencji KRDL,

5) Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej badz innego wlasciwego rejestru,

6) Parafowany projekt umowy stanowiacy Zatacznik nr 4 do WKO,

7) Polise ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z

udzielaniem $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu,

8) Wykaz pracownikéw Oferenta, ktérzy beda realizowali przedmiot konkursu sporzadzony wedlug wzoru

stanowiacego Zalacznik nr 5 do WKO.

9) Dokumenty potwierdzajace nabycie uprawnien do wykonywania s$wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem konkursu przez nastepujacych pracownikéw Oferenta:
a. Kierownik laboratorium: wpis na liste diagnostéw laboratoryjnych, prawo wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego, specjalizacja w dziedzinie wlasciwej dla profilu prowadzonych badan,
forma zatrudnienia kierownika, wykaz kurséw dokumentujacych ustawiczne ksztalcenie zgodnie z
wlasciwymi przepisami.
b. Kierownik Pracowni Mikrobiologii: specjalizacja w dziedzinie mikrobiologii, mikrobiologii
medycznej lub mikrobiologii lekarskiej, dokument potwierdzajacy co najmniej 2-letnie
doswiadczenie w zawodzie diagnosty laboratoryjnego w  szpitalnym = laboratorium
mikrobiologicznym albo innym laboratorium mikrobiologicznym,

10) Pisemngq liste kurieré4w odbierajacych materiat diagnostyczny do badan wraz z aktualnymi numerami
telefonicznymi.

11) Zaswiadczenie, ze Oferent nie zalega z optacaniem podatkoéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne.

12) Wykaz co najmniej trzech podmiotéw leczniczych, na rzecz ktérych Oferent realizowat $wiadczenia
zdrowotne o podobnym zakresie jak przedmiot konkursu w okresie ostatnich 3 lat. Wykaz, o ktérym mowa w
zdaniu poprzednim powinien by¢ poparty referencjami badz innymi wtasciwymi dokumentami.

13) Opracowang przez Oferenta procedure transportu materiatu diagnostycznego do badan laboratoryjnych.

14) Wykaz podmiotéw leczniczych, za pomoca ktérych Oferent bedzie realizowat przedmiot konkursu
(podwykonawcéw) wraz ze wskazaniem badann wykonywanych przez poszczegoélnych podwykonawcow.
Wykaz nalezy sporzadzi¢ zgodnie z Zalacznikiem nr 6 do WKO. (jezeli dotyczy).

15) Pelnomocnictwo do zlozenia oferty (jezeli dotyczy).
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