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OFERTA 

 

I. Dane Oferenta 
1. Nazwa Oferenta: 

 

…………………………………...................……………………………………………………….. 

2. Adres Oferenta: 

…………………………………...................……………………………………………………….. 

3. NIP: ..................................................................................................................................................... 

4. REGON: .............................................................................................................................................. 

5. Numer Oferenta w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą: 

 

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

 

6. Numer telefonu kontaktowego do Oferenta: 

…………………….......................................................................................……………………….. 

7. Osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta w tym składania w jego imieniu 

oświadczeń woli: 

 

………………………..................................................................................……………………….. 

………………………..................................................................................……………………….. 

 

II. Przedmiot oferty 
 

Całkowita wartość oferty w zakresie świadczeń zdrowotnych, które zostaną udzielone 

w okresie 3 lat, stanowiąca wartość brutto wszystkich badań laboratoryjnych, wskazanych 

w Załączniku nr 1 do Warunków Konkursu Ofert (suma wszystkich pozycji z kolumny nr 

L) , wynosi:  

 
 

................................................... (słownie:…................................................................... …/100) 

 

 

 

 

..……………………………………. 

data i podpis Oferenta 



Udzielający Zamówienia: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Skale 

Konkurs ofert nr: KO/1/2026 
Załącznik nr 2 do WKO 

 

Do powyższej Oferty załączamy:  
1) Formularz cenowy - wykaz badań diagnostyki laboratoryjnej, w tym „cito” – Załącznik nr 1 do WKO,  

2) Oświadczenie Oferenta - Załącznik nr 3 do WKO,  

3) Zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,  

4) Zaświadczenie o wpisie laboratorium do ewidencji KRDL,  

5) Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej bądź innego właściwego rejestru,  

6) Parafowany projekt umowy stanowiący Załącznik nr 4 do WKO,  

7) Polisę ubezpieczeniową odpowiedzialności cywilnej Oferenta za szkody wyrządzone w związku z 

udzielaniem świadczeń będących przedmiotem konkursu,  

8) Wykaz pracowników Oferenta, którzy będą realizowali przedmiot konkursu sporządzony według wzoru 

stanowiącego Załącznik nr 5 do WKO.  

9) Dokumenty potwierdzające nabycie uprawnień do wykonywania świadczeń zdrowotnych będących 

przedmiotem konkursu przez następujących pracowników Oferenta:  

a. Kierownik laboratorium: wpis na listę diagnostów laboratoryjnych, prawo wykonywania zawodu 

diagnosty laboratoryjnego, specjalizacja w dziedzinie właściwej dla profilu prowadzonych badań, 

forma zatrudnienia kierownika, wykaz kursów dokumentujących ustawiczne kształcenie zgodnie z 

właściwymi przepisami.  

b. Kierownik Pracowni Mikrobiologii: specjalizacja w dziedzinie mikrobiologii, mikrobiologii 

medycznej lub mikrobiologii lekarskiej, dokument potwierdzający co najmniej 2-letnie 

doświadczenie w zawodzie diagnosty laboratoryjnego w szpitalnym laboratorium 

mikrobiologicznym albo innym laboratorium mikrobiologicznym,  

  

10) Pisemną listę kurierów odbierających materiał diagnostyczny do badań wraz z aktualnymi numerami 

telefonicznymi.  

11) Zaświadczenie, że Oferent nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie społeczne 

i zdrowotne.  

12) Wykaz co najmniej trzech podmiotów leczniczych, na rzecz których Oferent realizował świadczenia 

zdrowotne o podobnym zakresie jak przedmiot konkursu w okresie ostatnich 3 lat. Wykaz, o którym mowa w 

zdaniu poprzednim powinien być poparty referencjami bądź innymi właściwymi dokumentami.  

13) Opracowaną przez Oferenta procedurę transportu materiału diagnostycznego do badań laboratoryjnych.  

14) Wykaz podmiotów leczniczych, za pomocą których Oferent będzie realizował przedmiot konkursu 

(podwykonawców) wraz ze wskazaniem badań wykonywanych przez poszczególnych podwykonawców. 

Wykaz należy sporządzić zgodnie z Załącznikiem nr 6 do WKO. (jeżeli dotyczy).  

15) Pełnomocnictwo do złożenia oferty (jeżeli dotyczy).  
 


		2026-03-06T09:32:30+0100




