OFERTA
1.Dane oferenta

Imie i nazwisko oferenta/nazwa oferenta

Nr prawa wykonywania zawodu....................

Nr indywidualnej praktyki lekarskiej...................

Nr Ksiegi Rejestrowe;j

2 . Oferta dotyczy:

Zatgcznik nr 1
do SWKO dla Konkursu nr 13/2023

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu tj:

Zadanie nr 1 - Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opisywania badan
diagnostycznych z patomorfologii w SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu

wraz z udzialem w konsyliach ,,Breast Unit.*

Zadanie nr 2 - Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opisywania badan
diagnostycznych z patomorfologiiw SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu.*

(*niepotrzebne skreslic).

3. Oferta cenowa:

Oferuje udzielanie $wiadczen w ramach realizacji przedmiotu zamoéwienia wedtug

nastepujgcych cen jednostkowych :

Swiadczenia zdrowotne

Wartos¢ brutto [PLN] —
cena jednostkowa

Ocena preparatu
histopatologicznego barwionego
rutynowg metoda H-E

Ocena preparatu
histopatologicznego z biopsiji
aspiracyjnej (cienkoigtowej) badz
cytologii ztuszczeniowej

Ocena badania cytologicznego
ptynéw z jam ciata, poptuczyn,
plwocin




Ocena barwienia specjalistycznego
np. mucycarmin, Giemza, PAS bgdz
immunohistochemicznego

Badanie $rédoperacyjne

Konsultacja preparatu
histopatologicznego

Udziat w konsylium ,Breast Unit” *

(*dotyczy tylko Zadania nr 1).

OSWIADCZENIA :

1.Deklaruje termin zawarcia umowy na okres 24 miesiecy.

2. Posiadam doswiadczenie w zakresie opisu i konsultacji badan z zakresu patomorfologii
zaokres ...................... (wpisac i zatgczy¢ stosowne dokumenty )

3. Zapewniam/Nie zapewniam” dyspozycyjnos¢ w zakresie opisu i konsultacji badan z
zakresu patomorfologii w siedzibie SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu i poza nig
- 5 dni w tygodniu

4. Zapewniam/Nie zapewniam®™  mozliwo$é opisu badaf i konsultacji z zakresu
patomorfologii zdalnie na odlegto$¢ z mozliwoscia dokonania autoryzacji opisu/konsultacji w
formie elektroniczne;.

5. Realizuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie opisu i konsultacji badan z zakresu
patomorfologii na zlecenie podmiotéw leczniczych od lat...................... ( wpisa¢ i zataczyc
stosowne dokumenty )

5.Sktadajac niniejszg oferte o$wiadczam, ze znane mi sg warunki konkursu okreglone w
SWKO i spetniam je, na dowod czego przedkiadam stosowne dokumenty. W przypadku
wyboru mojej oferty, zobowigzuje sie podpisac i realizowaé umowe sporzgdzong w oparciu o
przedstawiony przez Udzielajgcego zamoéwienia projekt umowy. Nie wnosze zastrzezen do
WZOru umowy.

* niepotrzebne skreslic

Miejscowo$¢ i data podpis Oferenta

LY



