Udzielanie świadczeń zdrowotnych obejmujących wykonywanie badań histopatologicznych i cytologicznych na rzecz pacjentów hospitalizowanych w Szpitalu oraz pozostających pod opieką poradni specjalistycznych Szpitala
Załącznik nr 1 	KO/01/2025


…………………………………..
        (pieczątka Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
(wypełnia w całości i podpisuje Oferent)

Pełna nazwa Oferenta: …..…………...…..………………………………………..………..…..………...
Adres …………………………………………………………….……………………………..…………
KRS ….................................... Regon ……………….…………….. NIP ……..…………..……………
tel.: ………………………     e-mail: ……………..…….………….....

Oferta na: 
„Udzielanie świadczeń zdrowotnych obejmujących wykonywanie badań histopatologicznych i cytologicznych na rzecz pacjentów (małoletnich) hospitalizowanych w Szpitalu oraz pozostających pod opieką poradni specjalistycznych Szpitala". Znak: KO/01/2025

Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Lp.
	Rodzaj badania histopatologicznego
	Maksymalny czas oczekiwania na wynik badania
	Przewidywana liczba badań w ciągu 36 miesięcy
	Cena jednostkowa za badanie 
	Cena łączna za badania w okresie 36 miesięcy 

	1.
	Materiał tkankowy 
	14 dni
	9400
	
	

	2.
	Barwienie immunohistochemiczne
	14 dni
	200
	
	

	3.
	Badania histopatologiczne śródoperacyjne planowe i nieplanowe w tym cito, wynik do 30 min. od dostarczenia materiału
	do 30 min. od dostarczenia materiału 
	20
	
	

	4.
	Cytologia nie ginekologiczna (płyny z jam ciała, mocz, plwocina)
	7 dni
	40
	
	

	5.
	Cytologia ginekologiczna klasyczna
	14 dni 
	36
	
	

	6.
	Cytologia ginekologiczna płynna 
	14 dni
	36
	
	



Cena za całość przedmiotu zamówienia wynosi …………………………………

1. Oświadczam/y, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia.
2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w niniejszym konkursie wraz z projektem umowy i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam/y, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego.
5. Oświadczam/y, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia oferty.
6. Oświadczam/y, że ubezpieczenie OC będzie kontynuowane przez cały okres trwania umowy. 
7. Oświadczam/y, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu niniejszego zamówienia.
8. [bookmark: _GoBack] Oświadczam/y, że nasz personel posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonywania badań oraz autoryzacji ich wyników.
9. Przewidujemy/ nie przewidujemy powierzenie wykonania następującej części zamówienia podwykonawcom: ………………………………………………………………………………………
10. Uprawnionym do kontaktów z Udzielającym Zamówienia jest ........................................... tel.: ....................................., e-mail: ……………………….
11. Uprawnionym do podpisania umowy jest/są: …………………………………………………… …………………………………………………...………
12. Wyrażam zgodę na przesyłanie korespondencji przez Udzielającego Zamówienie oraz przekazanie wyniku przedmiotowego postępowania na adres e-mail wskazany powyżej.
Data przekazania e-maila będzie oznaczała, iż otrzymałem/łam stosowną informację.
13. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



…………………………, dnia………………….                     		    …………………………………………….                	(miejscowość)	                                                                                   (podpis osoby uprawnionej do składania
			                                                                            oświadczeń w imieniu Wykonawcy)

