Formularz oferty

I. Instrukcja dla Oferenta :

Zatgcznik Nr 1 do MI
Konkurs: DPK.503.24.2026

1. Niniejszy Formularz oferty — traktowany, jako wzor — winien by¢ wypetniony po polsku,
pismem czytelnym, maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczetowany przez

osobg do tego uprawniong.

2. Wszystkie wyszczeg6lnione rozdzialty muszg by¢ wypelione wraz z zalaczeniem
odpowiednich wymaganych dokumentéw wymienionych w Rozdziale I pkt. 9 MI.

3. Dokumenty w postaci kserokopii musza by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginatem”,
podpisem i pieczatka Oferenta, przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniong.

4. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotgczone w oryginale do oferty, o ile nie
wynika z innych dokumentdéw zalaczonych przez Oferenta.

5. Zaleca sig, aby wszystkie strony Formularza oferty byly parafowane przez Oferenta.

II. Dane Oferenta:

Imie i nazwisko lekarza

Rodzaj praktyki lekarskiej

Nr prawa

wykonywania zawodu

Organ prowadzacy rejestr
(nazwa Okregowej/Wojskowej Rady Lekarskiej)

Nr ksiegi rejestrowej

Dane kontaktowe

E-mail

telefon

fax

Adres do korespondencji

Kraj

Miejscowos¢

Kod pocztowy Poczta

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Dzialalno$¢ gospodarcza

Nazwa firmy

Adres siedziby

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)




I11. Proponowana kwota wynagrodzenia:

A) Kryterium CENA

Zatacznik Nr 1 do MI
Konkurs: DPK.503.24.2026

Oferuje wykonanie ustug objetych przedmiotem konkursu zgodnie z wymogami okreslonymi w Materiatach
Informacyjnych i szczegdtowych warunkach konkursu za cen¢ obejmujaca wykonanie jednego
badania/procedury/zabiegu endoskopowego przewodu pokarmowego:

MAKSYMALNE . :
L.p. WYNAGRODZENIE (brutto) WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
1 o gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazan
B R obejmuje test ureazowy)
gastroskopia diagnostyczna z biopsja - uwzglednia 1
2 7k oo
badanie hist.-pat.
gastroskopia diagnostyczna z biopsja - uwzglednia 2
300 e 7k . o
lub wigcej badan hist.-pat.
S 7k kolonoskopia diagnostyczna
5 A kolonoskopia diagnostyczna z biopsja (z badaniem hist.-
. pat.)
kolonoskopia z polipektomig jednego lub wigcej
6. | eeeeeeeen 7k polipoéw o $rednicy do 1 cm, za pomoca petli
diatermicznej (z badaniem hist.-pat.)
Too | eeeeeeeen 7k srednie 1 endoskopowe zabiegi przetyku (F03)
tamowanie niezylakowe krwawienia z przewodu
8. | e z1
pokarmowego (F62)
9 A opaskowanie zylakow przetyku u pacjentow powyzej 65
R roku zycia (FO7E)
10 A opaskowanie zylakow przetyku u pacjentow ponizej 65
A roku zycia (FO7F)
I | e 7k protezowanie przetyku (F02)
12 o przezskorne endoskopowe  wytworzenie przetoki
N zotadkowej (PEG)
Ezofagogastroduoendoskopia [EGD] procedura 45.131
13 | e 7}
(F04)
14 o Endoskopowe zniszczenie innych zmian lub tkanek
N jelita grubego — inne — procedura 45.439 (F34)
Gastroskopia diagnostyczna jako badanie przed
15. | e 7k wykonaniem procedury: przezskérne endoskopowe
wytworzenie przetoki zoladkowej (PEG)




Zatacznik Nr 1 do MI
Konkurs: DPK.503.24.2026

B) Kryterium DOSWIADCZENIE

L.p. | Ilos¢ lat pracy w Zespole Pracowni Endoskopowych: Wiasciwe zaznaczy¢ ,,x”
1. Do2lat

2. Powyzej 2 latdo10lat | .

3. Powyzej 10 lat

Nalezy zaznaczy¢ jedng pozycje. Do obliczen stosuje si¢ kazdy pelny rok kalendarzowy pracy.

IV. Oswiadczenia :

1.

b

&

Os$wiadczam, ze zapoznatlem si¢ z Materiatami informacyjnymi i ze szczegdétowymi
warunkami konkursu oraz ich zalgcznikami 1 nie wnosze¢ w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

Zainteresowatem si¢  wszystkimi  koniecznymi informacjami, niezb¢dnymi do
przygotowania oferty oraz wykonania przedmiotowego zaméwienia.

Zobowiazuje sie do zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne na
okres: od 18.03.2026 r. do 29.02.2028 r., z mozliwoscia przedluzenia na okres
nieprzekraczajacy 12 miesiecy.

Uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

Oswiadczam, ze zalaczone wzory uméw zostal przeze mnie zaakceptowane i zobowigzuj¢
si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia uméw na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zamoéwienia.
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia.

Oswiadczam, ze wszystkie zatagczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

Zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym przez
Udzielajacego Zamoédwienie harmonogramem.

Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej,
aparatury 1 sprzetu medycznego oraz $rodkéw transportu i1 tgcznosci Udzielajacego
zamoOwienia.

10. Podkryterium (Rozdzial V ust. 4 MI):

1) Na dzien zlozenia oferty udzielam Swiadczen zdrowotnych dla pacjentow Woje-
waddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej: TAK NIE (podkresli¢ wha-
sciwe)

2) Posiadam doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych:

Zespol Pracowni Endoskopowych - ....ccevvvvivinniiicnnnc ateiiiiiiiininnnne.. miesiecy.

Mi€JSCOWOSE ..o data......ccooeeiinienene

(pieczatka i podpis Oferenta lub osoby upowaznionej)




Zatacznik Nr 1 do MI
Konkurs: DPK.503.24.2026

Zalacznikami do niniejszej oferty s3:



