Załącznik nr 1 do Szczegółowych warunków konkursu ofert

OFERTA

NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH  ZWIĄZANYCH Z POBIERANIEM KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH (KK) Z KRWI OBWODOWEJ METODĄ AFEREZY ORAZ KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH (KK) SZPIKU A TAKŻE NA POBIERANIE LIMFOCYTÓW Z KRWI OBWODOWEJ METODĄ AFEREZY
1. Dane Oferenta:

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

nazwa Oferenta

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

2. Adres siedziby działalności Oferenta :...........................................................................................

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

3. Adres do korespondencji jeśli jest inny niż adres działalności:…………………………………

……………………………………………………………………………………………………................................
4. Telefon kontaktowy:………………………………………………............................................

5. E-mail..........................................................................................................................................

6. Proponuję następujące warunki wynagrodzenia:

A. Za wykonanie zabiegu zwanego Aferezą:
	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	Cena

	1.
	kwalifikacja wraz ze wszystkimi niezbędnymi badaniami dawcy do zabiegu pobrania komórek macierzystych z krwi obwodowej (Aferezy) (za jednego dawcę)                   


	

	2.
	pojedynczy zabieg aferezy z udostępnieniem czynnika wzrostu G-CSF 
i badaniami diagnostyczny
 
	

	3.
	podwójny  zabieg aferezy z udostępnieniem czynnika wzrostu  G-CSF 
i badaniami diagnostycznymi
	

	4.
	badania diagnostyczne kontrolne w okresie 

- 7 dni po zabiegu aferezy 

          

- 30 dni po zabiegu/zabiegach aferezy 

                     

- 1 roku po zabiegu/zabiegach aferezy                                                                            
	

	5. 
	koszty bieżące Zleceniobiorcy
	

	6. 
	wynagrodzenie przekazywane przez Zleceniobiorcę wykonawcom umowy*
	

	
	Inne ….
	


*jeśli dotyczy 
B. Za wykonanie pobrania szpiku
	Lp.
	Rodzaj świadczenia 
	Cena

	1.
	kwalifikacji wraz ze wszystkimi niezbędnymi badaniami dawcy do zabiegu pobrania komórek macierzystych szpiku wstępne badania dawcy (za jednego dawcę)
	

	2.
	pobyt w Klinice (2 dni)
	

	3.
	pobrania szpiku wraz z wykonaniem badań diagnostycznych i kosztów materiałowych bloku operacyjnego i znieczulenia ogólnego oraz kosztów materiałowych
	

	4.
	badania diagnostyczne kontrolne w okresie:

- 7 dni po zabiegu pobrania szpiku 


          

- 30 dni po zabiegu/zabiegach aferezy 



- 1 roku po zabiegu/zabiegach aferezy
	

	5. 
	koszty bieżące Zleceniobiorcy

	

	6. 
	wynagrodzenia przekazywane przez Zleceniobiorcę wykonawcom umowy*
	

	7. 
	Inne … 
	


*jeśli dotyczy 

C. Za wykonanie pobrania limfocytów (DLI)
	Lp.
	Rodzaj świadczenia 
	Cena

	1.
	kwalifikacji wraz ze wszystkimi niezbędnymi badaniami dawcy do zabiegu pobrania limfocytów wstępne badania dawcy (za jednego dawcę)
	

	2.
	pojedynczego zabiegu aferezy i badaniami diagnostyczny
  
	

	3.
	koszty bieżące Zleceniobiorcy
	

	4.
	wynagrodzenia przekazywane przez Zleceniobiorcę wykonawcom umowy*
	

	5. 
	Inne … 
	


7. Deklarowana minimalna ilość świadczeń zdrowotnych w miesiącu :

· Kwalifikacja medyczna do pobrania – 

· Pobranie komórek krwiotwórczych z krwi obwodowej za pomocą aferezy – 

· Pobranie komórek krwiotwórczych ze szpiku – 

· Pobranie limfocytów za pomocą aferezy – 
OFERENT OŚWIADCZA,  ŻE:                                                                  
1. Zapoznał się z treścią ogłoszenia o konkursie, szczegółowymi warunkami konkursu ofert oraz postanowieniami określonymi w projekcie umowy i nie zgłasza zastrzeżeń.

2. Procedury związane z pobieraniem komórek krwiotwórczych objętych konkursem udzielać będzie w siedzibie (adres)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Jest**/ nie jest** Ośrodkiem Pobierającym (OP) komórki krwiotwórcze posiadającym aktualne pozwolenia ministra właściwego do spraw zdrowia.  

4. Pracownicy OP posiadają wiedzę, odpowiednie kwalifikacje  i umiejętności do realizacji zamówienia.

5. Posiada pełną zdolność do czynności prawnych.

6. Będzie wykonywał procedury związane z pobieraniem komórek krwiotwórczych w sposób rzetelny i zgodny z obowiązującą wiedzą medyczną, dostępnymi metodami i środkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z należytą starannością.

7. Przyjmuje obowiązek zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne, dostarczenia jej najpóźniej w dniu podpisania umowy oraz terminowego dokumentowania na bieżąco, pod rygorem rozwiązania umowy

8. Jest  wpisany do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą zgodnie z ustawą o działalności leczniczej. 

9. Złożone przez oferenta  kserokopie dokumentów są zgodne z oryginałami.

10. Wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzania postępowania konkursowego na dane stanowisko.
ZAŁĄCZNIKI:

1. Aktualny wpis z właściwego rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, zgodnie z ustawą o działalności leczniczej (kopia).

2. Aktualny wpis z Krajowego Rejestru Sądowego, w przypadku podmiotów podlegających wpisowi do KRS, a dla podmiotów nie podlegających wpisowi do KRS- aktualny wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

3. Dokumenty potwierdzające uzyskanie pozwolenia ministra właściwego do spraw zdrowia na działalność podmiotu leczniczego jako Ośrodka Pobierającego komórki krwiotwórcze, limfocyty oraz pozwolenie na działalność Banku  Tkanek i Komórek w celu wydania materiału przeszczepowego Ośrodkowi Transplantacyjnemu
4. Oświadczenie o ilości wykonanych procedur w 2021 r.

5. Oświadczenie o posiadaniu aktualnej polisy obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

6. Klauzula informacyjna o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzania postępowania konkursowego dla kontrahentów.
*niepotrzebne skreślić
................................................................             …………………………………………………..

       Miejscowość, data


                                     Podpis i pieczęć Oferenta 
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