                                                                     Załącznik Nr 1 do SWKO 
Pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta

                                    OFERTA - FORMULARZ OGÓLNY 

Przedmiot konkursu:

Badania histopatologiczne
Udzielający zamówienia:

Szpital Specjalistyczny w Jaśle

38-200 Jasło

ul. Lwowska 22
Dane o Oferencie

nazwa podmiotu wykonującego działalność leczniczą .................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………

siedziba: ul. ............................................................................................ nr ..................................
kod: ……………………………………. miejscowość ………..............................................

nr wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej ….............................................................

KRS .........................................................................

NIP………………………………………………………………………………………………

REGON………………………………………………………………………………………

numer telefonu ……………………………………………….. fax...............e – mail................

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







                     Data, pieczątka  i podpis  Oferenta

Załącznik Nr 2 do SWKO 
Pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta

                                                                            OFERTA CENOWA
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia

               
	J.m.
	     Ilość
	 Cena jedn.

  brutto zł
	     Wartość   

    całkowita

    brutto zł

	1. 
	Badanie histopatologiczne  (z  barwieniem H–E )  z materiału tkankowego pooperacyjnego,                               endoskopowego, pointrowgo i posekcyjnego (wycinek ) *
	szt.
	30.500
	
	

	2. 
	Badanie cytologiczne płynów


	szt.
	250
	
	

	
	Oznaczanie receptora HER – 2


	szt.
	20
	
	

	
	Badanie immunohistchemiczne:

oznaczanie receptorów

progesteronowych, estragonowych


	szt.
	1.700
	
	

	
	BAC - ocena cytologiczna  biopsji  aspiracyjnej cienkoigłowej jednego guza

( przeciętna liczba preparatów z jednego

guza 4 sztuki  w  postaci niezabarwionych 

utrwalonych szkiełek)
	szt.
	2.500
	
	

	3. 
	Cytologia ginekologiczna – rozpoznanie według systemu Bethesda 2001
	szt.
	4.500
	
	

	4. 
	INTRA – badanie śródoperacyjne
	szt.
	400
	
	

	5. 
	Sekcja zwłok


	szt.
	90
	
	

	                                                                                                   RAZEM:


	


· cena obejmuje wykonanie barwień dodatkowych i histochemicznych  oraz 1 podstawowe badanie immunohistochemiczne

Słownie:.....................................................................................................................................................zł brutto
Zobowiązuję się do udzielania świadczeń będących przedmiotem niniejszego konkursu na zasadach określonych w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert i materiałach informacyjnych o przedmiocie konkursu, w terminie od 01.07.2016 r. do 30.06.2019 r.









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

                                                                                                              Data, pieczątka  i podpis  Oferenta

 






Załącznik Nr 3 do SWKO 

   Pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta

Wykaz lekarzy, których zatrudnia Oferent ze specjalizacją wymaganą w zakresie przewidzianym warunkami konkursu

	Lp.


	               Nazwisko i imię


	Dziedzina specjalizacji
	Nr  prawa wykonywania zawodu



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Pozostały personel : stanowiska , ilość ) ........................................................................




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







                     Data, pieczątka  i podpis  Oferenta

Załącznik Nr 4 do SWKO 

                     UMOWA -  PROJEKT

                                       na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej


                          w zakresie wykonywania badań histopatologiczne
zawarta w dniu ........w Jaśle 

pomiędzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Jaśle 38-200 Jasło, ul. Lwowska 22

Rejestr Zakładów Opieki Zdrowotnej Nr : 18-00145

Krajowy Rejestr Sądowy Nr : 0000006743
zwanym dalej Udzielającym zamówienia z jednej strony, reprezentowanym przez :

Dyrektora – ........................................

a

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

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

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

Rejestr Zakładów Opieki Zdrowotnej Nr : ...................

Krajowy Rejestr Sądowy Nr : ........................
zwanym dalej  Przyjmującym zamówienie z drugiej strony, reprezentowanym przez :

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

na podstawie: art. 26  i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej

 ( Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz.654), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( tekst jednolity : Dz. U. z 2008r.            Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) oraz konkursu ofert o następującej treści:
   § 1

1. Przyjmujący zamówienie w uzgodnieniu  z Udzielającym zamówienia wykonuje badania histopatologiczne dla pacjentów Szpitala Specjalistycznego w Jaśle zgodnie                              z Załącznikiem  Nr 1 do umowy.   

2. Osoby podlegające opiece zdrowotnej Udzielającego zamówienia - około 115 tys. 

ubezpieczonych z terenu powiatu jasielskiego i 2-5% tej liczby innych osób  uprawnionych do świadczeń  publicznych zakładów opieki zdrowotnej.
3. Wykonywanie badań, o których mowa w ust. 1 , wymienionych w Załączniku Nr 1 do umowy w poz. 1- poz. 5 przez Przyjmującego zamówienie będzie się odbywać w siedzibie Przyjmującego zamówienie na podstawie przekazanych materiałów diagnostycznych                 w pojemnikach bezzwrotnych na materiał  do badania histopatologicznego oraz w kasetach zwrotnych do badania „ BAC - ocena cytologiczna biopsji” :  wg następujących zasad :
a) Udzielający zamówienia wystawia skierowanie imienne na każdą osobę, zaopatrzone pieczęcią  jego zakładu oraz podpisem i pieczątką imienną lekarza kierującego na badanie.

      Druki skierowań na badania objęte umową   dostarcza na bieżąco Przyjmujący zamówienie. 

      Data pierwszej dostawy druków -  do 31.12.2012 r. Druki skierowań w cenie badania.

b) Materiał do badania Przyjmujący zamówienie odbiera z siedziby Udzielającego zamówienia tj. oddziałów szpitalnych, poradni, pracowni ( wykaz komórek organizacyjnych Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy ) własnym środkiem transportu                 za potwierdzeniem odbioru dwa razy w tygodniu ( wtorek, czwartek w godz. 12.00 – 14.00 ) lub w zależności od potrzeb Udzielającego zamówienia. 

Osoba upoważniona przez Przyjmującego zamówienie do odbioru materiału do badania 

zobowiązana jest każdorazowo do okazania upoważnienia udzielonego przez Przyjmującego zamówienie.

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do niezwłocznego ( tj. w terminie  2 dni ) poinformowania Udzielającego zamówienia o odwołaniu upoważnienia.
c) Odbiór materiału i dostarczanie jednocześnie wyników badań odbywa się transportem 

     i na koszt Przyjmującego zamówienie. 

     Materiał do badania transportowany będzie w termotorbach, które zapewnia na własny 

     koszt Przyjmującego zamówienie. 

d) Udzielający zamówienia otrzyma od Przyjmującego zamówienie  wyniki badań w formie papierowej w 2-ch egzemplarzach w terminie 7 dni roboczych licząc od dnia następnego po dniu przekazania Przyjmującemu zamówienie materiału właściwie  utrwalonego i nie wymagającego dodatkowych procedur.

      Wyniki badań należy zakopertować na poszczególne oddziały, poradnie i pracownie

      kierujące na badania.

e) Przyjmujący zamówienie prześle Udzielającemu zamówienia wyniki badań pocztą elektroniczną na poszczególne Oddziały niezwłocznie po otrzymaniu wyniku badania 

      ( po weryfikacji dokonanej przez lekarza odpowiedzialnego za wynik badania).

f) Informację o wyniku badania Udzielający zamówienia może uzyskać od Przyjmującego zamówienie poprzez jego stronę internetową, fax lub pocztę elektroniczną .

      Wynik badania będzie dostępny na serwerze Przyjmującego zamówienie natychmiast po 

      jego opisaniu.

      Dane dotyczące wyniku badania dostępne są wyłącznie dla osób posiadających login   

      i hasło nadane przez Przyjmującego zamówienie dla Udzielającego zamówienia.      

g) Udzielający zamówienia dopuszcza możliwość uzyskania wyniku telefonicznie. 

      Informacja taka może być podana przez sekretarkę Przyjmującego zamówienie tylko 

      lekarzowi ,który poda nazwisko, imię,  PESEL  i nr historii choroby pacjenta - w godz. 

      8.00  - 15.00  pod numerem telefonu ……………….
h) W przypadkach nagłych Przyjmujący zamówienie zapewni niezwłoczne wykonanie badań.

i)   Przyjmujący zamówienie udostępni Udzielającemu zamówienia preparaty i  

     reprezentatywny bloczek parafinowy (dot. badania hist- pat. ) w przypadku potrzeby 

     leczenia chorego poza  miejscem zamieszkania.

     Przyjmujący zamówienie wypożyczy Udzielającemu zamówienia preparaty  ( dot. BAC )

     w przypadku posiadania dodatkowego preparatu diagnostycznego stanowiącego 

     dokumentację dla pracowni.

j) Wynik badania przekazany w formie papierowej powinien być opatrzony pieczęcią 

      nagłówkową Przyjmującego zamówienie i zawierać :

     - Nazwisko i imię pacjenta

     - PESEL pacjenta

     - wynik badania

     - datę wykonania badania

     - pieczątkę i podpis lekarza odpowiedzialnego za wynik badania.

4. Wykonywanie badań, o których mowa w ust. 1 , wymienionych w Załączniku Nr 1 do 

    umowy w poz. 7 - poz.8 przez Przyjmującego zamówienie będzie się odbywać w siedzibie  

    Udzielającego zamówienia wg następujących zasad :
a) Przyjmujący zamówienie przedstawi Udzielającemu zamówienie grafik badań 

     środopracyjnych na 2016 rok do dnia 10.07.2016 r.
     Udzielający zamówienia ( lekarze z oddziałów zabiegowych)  zobowiązany jest do 

     telefonicznego uzgodnienia z Przyjmującym zamówienie terminu planowanego badania 

      śródoperacyjnego ( introwego) na 1 dzień przed terminem operacji ( tel. ……………. lub 

      kom. ………………… ).

      Przyjmujący zamówienie potwierdza termin badania pisemnie ( Kierownik Oddziału 

      Gin.- Poł. Fax : 13  44 685 88 lub Sekretariat Szpitala  Fax: 13  44 68 322 ).
      Częstotliwość wykonywania badań śródoperacyjnych - po uzgodnieniu między stronami    

      co drugi czwartek miesiąca lub wg uzgodnień pomiędzy stronami.    

b) Udzielający zamówienia wystawia Skierowanie imienne na każdą osobę zawierające   

     PESEL  pacjenta,  najważniejsze informacje kliniczne ,numer telefonu na który będzie  

     przekazywany  wynik badania ( blok operacyjny - nr wew. 667 lub 567 ), zaopatrzone 

     pieczęcią zakładu  Udzielającego zamówienia oraz podpisem i pieczątką  imienną lekarza 

     kierującego na badanie . 

     Udzielający zamówienia dostarcza Przyjmującemu zamówienie materiał do badania za 

    potwierdzeniem odbioru.

     c)  Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do :

- wykonania usługi, o której mowa w Załączniku Nr 1 do umowy poz. 7 ( INTRA) w ciągu 

  20 minut od otrzymania materiału do  badania,

    - telefonicznego poinformowania Udzielającego zamówienia o rozpoznaniu  niezwłocznie 

      po  wykonaniu badania  na numer telefonu bloku operacyjnego  - nr wew. 667 lub 567
   -  przekazania Udzielającemu zamówienia protokołu ( pisemne potwierdzenie rozpoznania )     drogą  pocztową niezwłocznie po wykonaniu badania ( do 7 dni roboczych ).

d). Protokół ( wynik badania ) wysyła Udzielającemu zamówienia na własny koszt drogą 

     pocztową Przyjmujący zamówienie.

e)  Protokół przesłany drogą pocztową powinien być opatrzony pieczęcią nagłówkową 

     Przyjmującego zamówienie  i zawierać :

     - pieczęć firmową Przyjmującego zamówienie

     - Nazwisko i imię pacjenta

     - PESEL pacjenta

     - rozpoznanie - wynik badania

     - datę wykonania badania

· pieczątkę i podpis lekarza odpowiedzialnego za wynik badania.

f) Przyjmujący zamówienie zabiera za potwierdzeniem odbioru materiał diagnostyczny  

    i zobowiązuje się  do badania pointrowego wszystkich wycinków usuniętych z materiału 

    operacyjnego.

g) Odbiór materiału i dostarczanie wyników badań odbywa się na koszt Przyjmującego zamówienie .

h) Udzielający zamówienia otrzyma od Przyjmującego zamówienie wyniki badań histopatologicznych w formie papierowej w 2-ch egzemplarzach w terminie 7 dni roboczych licząc od dnia następnego po dniu przekazania przez Udzielającego zamówienia ww. materiału do badania.

i) W przypadkach nagłych, Przyjmujący zamówienie zapewni niezwłoczne wykonanie badań.

j)  Przyjmujący zamówienie dostępni Udzielającemu zamówienia reprezentatywny bloczek parafinowy w przypadku potrzeby leczenia chorego poza miejscem zamieszkania.

k) Przyjmujący zamówienie :

· zabezpiecza personel techniczny do wykonywania preparatów mrożakowych,

· zapewnia zestaw laboratoryjny wraz z odczynnikami do prostego barwienia preparatów introwych.

l) Udzielający zamówienia w celu wykonania badań śródoperacyjnych ( introwych ) udostępni Przyjmującemu zamówienie :

· pomieszczenie wraz z wyposażeniem koniecznym do wykonania badania,

· aparat kriostat oraz mikroskop diagnostyczny spełniający standardy określone 

      przez NFZ,

-     telefon wewnątrz szpitalny do przekazywania wyników badań.

5. Wykonywanie badań, o których mowa w ust. 1 , wymienionych w Załączniku Nr 1 do 

    umowy w poz.8  przez Przyjmującego zamówienie będzie się odbywać w siedzibie  

    Udzielającego zamówienia wg następujących zasad :

a) Przyjmujący zamówienie  zobowiązuje się do wykonywania sekcji zwłok osoby , która  

    zmarła   w Szpitalu Specjalistycznym w Jaśle na wniosek Udzielającego zamówienia 

    w zgłoszeniu  telefonicznym , na podstawie kart skierowania na sekcję wraz z pobraniem 

    wycinków i wydaniem opinii o przyczynie zgonu ( niezwłoczne sporządzenie protokołu 

    sekcyjnego -  do 14 dni roboczych ).
b) Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonania sekcji zwłok w ciągu  do 48 godzin od telefonicznego zgłoszenia przez Kierownika oddziału szpitalnego, 

      od poniedziałku do piątku w godz.8.00 – 13.00 z możliwością wykonania sekcji po     

       godz.  13.00 nie później niż do godz. 17.00 oraz w razie potrzeby w wyjątkowych 

       sytuacjach  w soboty w godz.8.00 - 13.00   za wyjątkiem  dni świątecznych. 

    c)  Wykonywanie sekcji zwłok będzie się odbywać w siedzibie Udzielającego zamówienia przy  

         użyciu urządzeń i sprzętu Udzielającego zamówienia , spełniającego wymagania

         w  odrębnych przepisach.

    d)  Do realizacji zamówienia Udzielający zamówienia zobowiązuje się zabezpieczyć obsługę 

     laborantów sekcyjnych.

          § 2

1. Przyjmujący zamówienie nie może powierzyć wykonania zobowiązań wynikających  

      z niniejszej umowy   innej placówce bez zgody Udzielającego zamówienia na piśmie.
2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że jest uprawniony do wykonywania badań będących 

      przedmiotem  niniejszej umowy oraz spełnia wszystkie niezbędne wymogi zarówno 

      kadrowe jak i  sprzętowe wynikające z obowiązujących przepisów w tym zakresie.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu 

      Zdrowia w zakresie świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy.

4.  Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej    

     i sprawozdawczości  statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach 

     opieki zdrowotnej.

5.  Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzanej przez 
     Udzielającego zamówienia  w zakresie świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy.
6.  Minimalna liczba osób udzielających świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy 

      wynosi...........
                                                                 § 3

Przyjmujący zamówienie przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za należyte wykonanie badań  obowiązek wyrównania szkody wynikającej z niedopełnienia zamówienia, bądź z jego 

nieprawidłowego działania.

                                   § 4

Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:  

1.Ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku                            

   z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem   

   niniejszej umowy określonych w § 1 ust.1 zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,

   ( kserokopia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej poświadczona za zgodność           

    z oryginałem stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy ),

2.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do utrzymywania ubezpieczenia  

   odpowiedzialności cywilnej przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy .

3.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do uzupełnienia Portalu Świadczeniodawcy                   

    w zakresie umowy w ciągu 5 dni roboczych od podpisania umowy.
  




        § 5

Za wykonane badania Udzielający zamówienia zobowiązuje się do zapłaty Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenia ustalonego w postępowaniu konkursowym  wg Załącznika Nr 1 do niniejszej umowy.

 § 6

1. Rozliczenia za wykonane badania dokonywane będą w okresach miesięcznych na podstawie wystawionych faktur .

2. Przyjmujący zamówienie do dnia 10 następnego miesiąca przedłoży Udzielającemu zamówienia fakturę za zrealizowane badania.

3. Udzielający zamówienia zobowiązany jest przekazać należność Przyjmującemu zamówienie  przelewem w ciągu  21 dni od daty otrzymania faktury na rachunek bankowy:
………………………………………………………………………………   
4. Do faktury Przyjmujący zamówienie  dołączy specyfikację skierowań zrealizowanych                 w ramach danego rozliczenia. Specyfikacja winna zawierać: nazwisko i imię pacjenta, PESEL, datę skierowania, datę wykonania badania, rodzaj badania ( w przypadku badania   

      histopatologicznego -  ilość wycinków, w przypadku oznaczania receptora HER-2 - części 

     składowe badania), nazwę komórki zlecającej wykonanie badania, nazwisko i imię lekarza 

     kierującego na badanie ( specyfikacja z podziałem na oddziały szpitalne ,poradnie, 

     pracownie ).

      Przyjmujący zamówienie prześle Udzielającemu zamówienia specyfikację wykonanych 

      badań także pocztą elektroniczną na adres e-mail : jczyżowicz@szpital.jaslo.pl lub 

      elelito@ szpital.jaslo.pl  

5. Strony Umowy ustalają niezmienność cen przez cały okres obowiązywania umowy.

      § 7

1.Umowę niniejszą zawiera się na czas określony od dnia 01.07.2016 r. do dnia 30.06.2019r.
2.Rozwiązanie umowy może nastąpić w każdym czasie za porozumieniem stron .
3.Umowa może być rozwiązana przez Udzielającego zamówienia ze skutkiem 

    natychmiastowym  gdy:
    a) Przyjmujący zamówienie w sposób rażący narusza zobowiązania wynikające z umowy,

    b) Przyjmujący zamówienie bez zgody Udzielającego zamówienia przeniósł obowiązki 

        wykonywania świadczeń  na osobę trzecią,

   c)  Przyjmujący zamówienie nie wykonuje umowy w ogóle albo wykonuje ją w sposób 

        wadliwy, w szczególności ogranicza świadczenia, zawęża ich zakres lub bez 

        uzasadnionej potrzeby rozszerza zakres tych świadczeń albo świadczenia są złej jakości, 

   d) Przyjmujący zamówienie utraci uprawnienia do realizacji świadczeń będących 

       przedmiotem niniejszej umowy,

   e) Przyjmujący zamówienie nie przedłoży Udzielającemu zamówienia umowy 

       ubezpieczenia OC najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień od którego rozpocznie 

       udzielanie świadczeń i nie dostarczy ww. dokumentów w terminie 30 dni od daty 

       otrzymania pisemnego żądania Udzielającemu zamówienia.

4. Przyjmujący zamówienie może rozwiązać niniejszą umowę za 1 miesięcznym okresem 

      wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego w przypadku gdy 

      Udzielający zamówienia nie reguluje należności w terminie  o którym mowa w § 6 ust.3 

      przez okres kolejnych 3-ch miesięcy.

5. Udzielający  zamówienia może rozwiązać niniejszą umowę w przypadku gdy Przyjmujący zamówienie nie uzupełni Portalu Świadczeniodawcy w zakresie objętym umową w ciągu 5 dni roboczych od jej podpisania.
6.Rozwiązanie umowy następuje w formie pisemnej.

7. Umowa wygasa z chwilą zakończenia okresu na który została zawarta.

                     § 8

W przypadku nie wykonania usługi w terminie określonym w § 1 ust.3 pkt. d, w § 1 ust. 4

 pkt. h oraz w   w§ 1 ust.5 pkt. a  umowy Udzielający zamówienia może naliczyć karę umowną w wysokości 0,2% za każdy dzień zwłoki w wykonaniu partii badań dla których wystarczające  jest postępowanie rutynowe.

     § 9

Każda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

    § 10

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

 





           § 11

Ewentualne spory mogące wyniknąć  z niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie Sądowi właściwemu dla Udzielającego zamówienia. 






          § 12

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.

   Przyjmujący zamówienie


             Udzielający zamówienia

                                                                                                 Załącznik Nr 1 do umowy z dnia ..............
                                                                            CENNIK
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia

               
	J.m.
	     Ilość
	 Cena jedn.

  brutto zł

	1.
	Badanie histopatologiczne  (z  barwieniem H–E )  z materiału tkankowego pooperacyjnego,                               endoskopowego, pointrowgo i posekcyjnego (wycinek ) *
	szt.
	30.500
	

	2.
	Badanie cytologiczne płynów


	szt.
	250
	

	3.

	Oznaczanie receptora HER – 2


	szt.
	20
	

	4.

	Badanie immunohistchemiczne:

oznaczanie receptorów

progesteronowych, estragonowych


	szt.
	1.700
	

	5.

	BAC - ocena cytologiczna  biopsji  aspiracyjnej cienkoigłowej jednego guza

( przeciętna liczba preparatów z jednego

guza 4 sztuki  w  postaci niezabarwionych 

utrwalonych szkiełek)
	szt.
	2.500
	

	6.
	Cytologia ginekologiczna – rozpoznanie według systemu Bethesda 2001
	szt.
	4.500
	

	7.
	INTRA – badanie śródoperacyjne
	szt.
	400
	

	8.
	Sekcja zwłok


	szt.
	90
	


· cena obejmuje wykonanie barwień dodatkowych i histochemicznych  oraz 1 podstawowe badanie immunohistochemiczne

**  Ilość badań jest uzależniona od rzeczywistych potrzeb Udzielającego zamówienia.


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



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

                Przyjmujący Zamówienie                                       Udzielający zamówienia

   Załącznik Nr 5 do  SWKO 

    Pieczęć firmowa z pełną nazwą Oferenta










OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że zapoznałem(łam) się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert.

2. Oświadczam, że zapoznałem(łam) się ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert wraz             z załącznikami oraz projektem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że otrzymałem(łam) konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Uważam się za związany ofertą  30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Respektuję prawo NFZ do przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji przedmiotu konkursu.

6. Wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym             i prawnym.









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

                                                                                               data, pieczątka i podpis Oferenta

