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     Załącznik nr 1 do SWKO

………………………………




pieczęć firmowa Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane Oferenta:

Nazwa  Oferenta 


Siedziba Oferenta 


NIP
Regon 


Tel. 
Fax


e-mail: 
www.


Nazwa banku i nr rachunku bankowego:


II. W nawiązaniu do ogłoszenia o konkursie na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań histopatologicznych i cytologicznych na rzecz pacjentów hospitalizowanych w Szpitalu oraz pacjentów pozostających pod opieką poradni specjalistycznych Szpitala oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert za cenę:

…................................................(słownie)


III. Termin realizacji: 24 miesiące od daty zawarcia umowy

IV. Dane o personelu wykonującym badania objęte niniejszym konkursem:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje

personelu
	Rola w realizacji zadania

	1
	
	
	

	…
	
	
	


V.   Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń medycznych , oświadczamy, że:

1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objętym przedmiotem zamówienia były i są realizowane przez  (nazwa Oferenta) należycie, 

2. w ciągu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec (nazwa Oferenta), skarg odnoszących się do realizacji umów z podmiotami leczniczymi.

3. Oświadczam/y, że akceptujemy warunki płatności określone przez Udzielającego zamówienia w projekcie umowy będącym załącznikiem do niniejszej SWKO.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o w/w konkursie ofert oraz z warunkami określonymi w SWKO i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

5. Oświadczam/y, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

6. Oświadczam/y, że cena ofertowa brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni od terminu składania ofert wskazanego w ogłoszeniu o konkursie.

8. Oświadczamy, że w razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w ofercie i wg wzoru załączonego do SWKO, w wyznaczonym terminie

9. Ofertę składam/y na ............... kolejno ponumerowanych stronach.

10. Przewidujemy/ nie przewidujemy powierzenie wykonania następującej części zamówienia podwykonawcom: ………………………………………………………………………………

11. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Osoba uprawniona do kontaktów z Udzielającym zamówienia wraz z nr telefonu kontaktowego:

……………………………………………………..

Miejscowość: ………….............…. dnia ……………


………………………………………..

              podpis osoby /osób uprawnionej/ych

                    do reprezentowania Oferenta

Załącznik nr 2 do SWKO

Formularz asortymentowo-cenowy


Lp.�



Nazwa badania�
Maksymalny czas oczekiwania na wynik�
Ilość  badań w skali 24 miesięcy�
Cena jedn. badania�
Wartość badań�
�
1.�
Badanie histopatologiczne (materiał pooperacyjny mały 2-4b)�
do 14 dni�
440�
�
�
�
2.�
Badanie histopatologiczne (materiał pooperacyjny bez nowotworu złośliwego)�
do 14 dni�
40�
�
�
�
3.�
Badanie histopatologiczne (materiał pooperacyjny z nowotworem  złośliwym)�
do 14 dni�
40�
�
�
�
4.�
Badania immunohistochemiczne (1 marker) - metoda manualna�
do 16 dni�
40�
�
�
�
5.�
Badania histopatologiczne śródoperacyjne (nie krojone)�
do 2 godz.�
40�
�
�
�
6.�
Badania histopatologiczne śródoperacyjne (krojone)�
do 2 godz.�
40�
�
�
�
8.�
Badania cytologiczne płynu z jamy ciała�
do 14 dni�
100�
�
�
�
�
RAZEM PLN�
�
�
�
�
�
 








