Zalacznik Nrl do Szczegotowych
warunkéw konkursu ofert

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujgc do ogloszenia o konkursie ofert na rzecz Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we
Wroclawiu, pl. Hirszfelda 12, skltadam niniejsza ofert¢ na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
wykonywania specjalistycznych badan.

DANE O OFERENCIE:

(nazwa oferenta — zgodnie z rejestrem, dokladny adres)
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1. Dla pakietow:
2a. Dla Pakietu nr I:

e [Lckarze konsultanci (specjalista genetyk kliniczny)

e Realizacja wizyty lekarskiej wraz z wydaniem wyniku konsultacji genetycznej dla
nosiciel-a/-ki mutacji krytycznej oraz edukacja pacjenta — nalezy poda¢, osobno dla
kazdego lekarza:

o imig i nazwisko
o przy nazwisku kazdego z lekarzy nalezy wskaza¢ posiadane kwalifikacje
(specjalizacja),
o godziny udzielania porad od ... do.... (dla kazdego dnia lekarza oddzielnie,
" w podziale na dni tygodnia),
miejsce udzielania porad genetycznych.

LP| Imi¢ i nazwisko Specjalizacja | godziny udziel
porad
od ;. 00
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2b. Dla Pakietéw nr 11, 111, IV:
e Oswiadczenie podwykonawcy badan molekularnych — wg. Zatgcznika nr la do
niniejszego Formularza pod nazwag ,O$wiadczenie wykonawcy badan



molekularnych, ktory bedzie realizowal badania w ramach Programu bedacego
przedmiotem konkursu”

e Opis zakresu stosowanej metodyki, zakres badania genu (-6w) [panel mutacji]
predyspozycji u jednej osoby objetej programem (wymagane rowniez w przypadku
wskazania podwykonawcy badan). Prosz¢ przedstawi¢ w formie osobnego
zalacznika, podpisanego przez osobg upowazniong.

e imi¢ i nazwisko kierownika, liczba badan nosicielstwa mutacji genu BRCA1 1/lub
BRCA2 wykotignych w1oka 2017 5. o sosvumoninasnn v cpsssamnssuinnis juimmssomssssesiiaisse

2¢. Dla Pakietu nr V:

e O$wiadczenie podwykonawcy badan molekularnych — wg. Zalgcznika nr la do
niniejszego Formularza pod nazwa ,Os$wiadczenie wykonawcy badan
molekularnych, ktéry bedzie realizowal badania w ramach Programu bedacego
przedmiotem konkursu”

e Opis zakresu stosowanej metodyki, zakres badania genu (-6w) [panel mutacji]
predyspozycji u jednej osoby objetej programem. Prosze przedstawi¢ w formie
osobnego zalacznika, podpisanego przez osobg upowazniong.

e imi¢ i nazwisko kierownika, liczba badan nosicielstwa mutacji genu APC, MLHI,
MSH2, MSH6, PMS2, STK11, SMAD4, BMPRIA, MUTYH i EPCAM
wykonanyeh w orokn 2017 wswrmssmmsrerries e s

3. Proponowana kwota nalezno$ci za realizacje swiadczen zdrowotnych (cena brutto
w PLN odrg¢bnie za kazde z ponizszych badan):

Pakiet nr 1 —cena za 1 konsultae)e: .ouvvswamm s
Pakietnr 2 —cenaza 1 badanie: .................ooevvennn.
Pakietnr 3 —cenaza 1 badanie: ................oooine.t.
Pakiet it 4~ cena 28 1 badsiie oo saneisasnasssasn
Pakiet nr 5 —cena za 1 badanie: v ssaaverevvas
Pakiet nr 6 —cenaza 1 badanie: ...............coovinnnn..

4. Platnos¢ za wykonanie $wiadczen zdrowotnych dokonywana bedzie w formie przelewu
na konto bankowe:

(nazwa banku i nr konta)

5. Przyjmuje¢ do wiadomosci ze moja oferta moze zosta¢ przyjeta zarowno w petnym
zakresie, jak rowniez w jednym z zakresow oferowanych badan.

6. Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z trescia ogloszenia, szczegdlowymi warunkami
konkursu ofert, istotnymi postanowieniami umowy 1 nie wnosz¢ do nich zastrzezen.

7. Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z istotnymi postanowieniami, ktore zostana

wprowadzone do umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania konsultacji genetycznych i/lub badan diagnostycznych z wykorzystaniem
metod biologii molekularnej 1 wyrazam zgod¢ na zawarcie umowy zgodnie z tymi
warunkami w przypadku wybrania mojej oferty.



11. O$wiadczam, ze posiadam odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania
$wiadczen objetych konkursem ofert, wynikajace z obowigzujacych przepisow prawa.

12. Oswiadczam, Ze osoby zatrudnione przez oferenta posiadaja doswiadczenie zawodowe
okreslone w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

13. Przyjmujacy zamowienie podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie wykonywanych swiadczen zdrowotnych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

14. Do niniejszej umowy zalaczam wymagane w Szczegdtowych warunkach konkursu ofert
dokumenty i o§wiadczenia jako zalgczniki:

Podpis i piecze¢ Przyjmujacego zamdwienie
lub osoby/osdb uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania Przyjmujacego zamdwienie



