Załącznik nr 1 

do Regulaminu Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie świadczeń zdrowotnych  w zakresie wykonywania   badań molekularnych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego  im. Najświętszej Maryi Panny         w Częstochowie.

(Przyjmujący Zamówienie nie  może dokonywać żadnych zmian we wzorze  formularza ofertowego)

NAZWA OFERENTA

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................
ADRES:

ulica ……………………………….…………………………………... nr ...……………………………

Kod pocztowy : ………………………          Miejscowość: 
………………………………………….……………………..

NIP:


            …………………………………………….....
REGON: 
                          ………………………………………………

KRS:                                           ………………………………………………

NR KSIEGI REJESTROWEJ   ………………………………………………

NR KONTA BANKOWEGO:  ……………………………………………………………………………………………………………………......................
Telefon kontaktowy:
      ……………………………………………….
1) Przystępując do konkursu ofert na świadczenia zdrowotne ogłoszonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie oferujemy przyjęcie do wykonania zamówienie w zakresie objętym regulaminem warunków zamówienia za niżej oferowaną cenę:

2) Zestawienie świadczeń zdrowotnych objętych składaną ofertą:
	RODZAJ BADANIA
	PRZEWIDY-WANA ILOŚĆ BADAŃ W CIĄGU 12       M-CY
	CENA JEDNOSTKOWA BADANIA BRUTTO
	WARTOŚĆ BRUTTO
	TERMIN WYKONANIA BADANIA (DNI ROBOCZE)

	BADANIA JAKOŚCIOWE

	HCV 
	250
	
	
	

	HBV
	50
	
	
	

	HCV - genotypowanie
	25
	
	
	

	HBV – lekooporność   i genotypowanie met. sekwencjonowania
	25
	
	
	

	HBV – lekooporność YMDD
	25
	
	
	

	HBV – lekooporność entekawir
	25
	
	
	

	HBV – genotypowanie A-H
	25
	
	
	

	HIV – lekooporność met. sekwenconowania
	25
	
	
	

	CMV
	10
	
	
	

	EBV
	20
	
	
	

	BORRELIA BURGDORFERI
	20
	
	
	

	TOXOPLASMA GONDII
	20
	
	
	

	PARWOWIRUS B-19
	20
	
	
	

	HPV 12
	20
	
	
	

	Chlamydia trachomatis 
	20
	
	
	

	Ureaplasma sp 
(urealyticum + parvum)
	20
	
	
	

	Mycoplasma genitaliom
	20
	
	
	

	Listeria monocytogenes
	20
	
	
	

	BADANIA ILOŚCIOWE

	HCV
	150
	
	
	

	HBV
	150
	
	
	

	HIV
	20
	
	
	

	CMV
	20
	
	
	

	EBV
	20
	
	
	

	JCV
	20
	
	
	

	BKV
	20
	
	
	

	PARWOWIRUS B-19
	20
	
	
	

	BADANIA GENETYCZNE

	HEMOCHROMATOZA
	20
	
	
	

	ZESPÓŁ GILBERTA
	20
	
	
	

	CELIAKIA
	20
	
	
	

	MUKOWISCYDOZA
	20
	
	
	

	NIETOLERANCJA LAKTOZY
	20
	
	
	

	MUTACJA LEIDEN CZYNNIKA V
	20
	
	
	

	MUTACJA GENU PROTROMBINY
	20
	
	
	

	BRCA1
	20
	
	
	

	HIPERHOMOCYSTE-INEMA
	20
	
	
	

	POLIMORFIZM
INTERLEUKINY 28B
	20
	
	
	

	RAZEM WARTOSĆ OFERTY …………………………………………………… ZŁ BRUTTO
SŁOWNIE ZŁOTYCH ……………………………………………………………………………………………………………


3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia konkursu ofert na świadczenia zdrowotne dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny 
w Częstochowie, ul. Bialska 104/118,  którą akceptujemy.

4) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią „Regulaminu konkursu ofert” i warunkami udziału w postępowaniu, które akceptujemy.

5)  Oświadczamy, że spełniamy warunki zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert i nie podlegamy wykluczeniu z postępowania.

6)  Oświadczamy, że udzielanie świadczeń zdrowotnych odbywać się będzie z użyciem sprzętu     i aparatury medycznej, posiadających stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrębnymi przepisami oraz aktualne przeglądy wykonany przez uprawnione serwisy. Dokumentacja dotycząca aparatury i sprzętu udostępniana będzie na żądanie Udzielającego Zamówienia.     

7)  Oświadczamy, że transport materiału biologicznego i wyników badań, realizowany będzie za pośrednictwem* …………………………………………………………………………………………………………….....

        *(należy wpisać nazwę i adres firmy kurierskiej)

8) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w „Regulaminie konkursu ofert”,  tj. 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

9) Oświadczamy, że w przypadku gdy polisa OC nie obejmuje całego okresu umowy, zobowiązujemy  się do kontynuacji ubezpieczenia  OC  w  całym okresie  obowiązywania umowy.

10) Oświadczamy, że zawarte w regulaminie projekty umów  zostały przez nas zaakceptowane      i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umów  na opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielającego Zamówienie.

11) Oświadczamy, że zobowiązujemy się do zachowania w tajemnicy informacji – zgodnie ze wzorem oświadczenia, stanowiącym załącznik nr 1 do Formularza Ofertowego.

12) Ofertę niniejszą składamy na ……….. kolejno ponumerowanych stronach.

…………………………….. dnia ................................. 



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


/Miejscowość/ 
                  /data/



      /podpis i pieczęć Przyjmującego Zamówienie/
