Załącznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWY

W POSTĘPOWANIU KONKURSOWYM NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAŃ HISTOPATOLOGICZNYCH I CYTOLOGICZNYCH
Pełna nazwa oferenta:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Adres oferenta: (województwo, kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

…………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu………………………………………………………………………………….

Numer fax……………………………………………………………………………………….

Numer NIP………………………………………………………………………………………
Numer REGON............................................................................................................................
Numer KRS...................................................................................................................................
Numer rejestru działalności gospodarczej...................................................................................
1. Niniejszym zgłaszamy gotowość przystąpienia do konkursu ofert na wykonywanie badań histopatologicznych i cytologicznych zgodnie z treścią SWKO z dnia 13.12.2021r.
2. Niniejszym oświadczam/y, że:

1) wszelkie podane przez nas informacje są prawdziwe,

2) zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia i Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert w przedmiocie konkursu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszystkie informacje i wyjaśnienia konieczne do przygotowania oferty,

3) spełniamy niezbędne warunki w zakresie kwalifikacji personelu, 

4) czujemy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SWKO,

5) zapoznaliśmy się z warunkami umowy określonymi w załączniku nr 2 do SWKO i akceptujemy ją bez zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia,

6) zobowiązujemy się do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku postępowania konkursowego wyłącznie do celów ofertowych,
7) jesteśmy gotowi do poddania się kontrolom i audytom Udzielającego zamówienia, NFZ oraz innych uprawnionych organów i podmiotów, a także terminowego usunięcia/ wykonania zaleceń pokontrolnych,
8) zobowiązujemy się do żądania zapłaty za wykonane usługi w terminie 30 dni licząc od daty wpłynięcia faktury/ rachunku do siedziby Udzielającego zamówienia,
3. Proponujemy następujące ceny na badania, będące przedmiotem konkursu ofert, obowiązujące w okresie trwania umowy.
	Lp.
	Rodzaj badania
	Przewidywana ilość badań

w okresie trwania umowy (14 mc)
	Cena jednostkowa badania zł
	Wartość brutto umowy w okresie trwania umowy

zł

	1.
	2.
	3.
	4.
	3x4

	1.
	BAC (diagnostyka)
	1 000
	 
	

	2.
	BLOCZEK
	18 000
	 
	

	3.
	CYTOLOGIA GINEKOLOGICZNA
	1 500
	 
	

	4.
	LBC CYTOLOGIA GINEKOLOGICZNA CIENKOWARSTWOWA
	500
	
	

	5.
	CYTOLOGIA PŁYNÓW 
	150
	
	

	6.
	BARWIENIE IMMUNOHISTEMICZNE
	2 300
	
	

	7.
	BADANIA ŚRÓDOPERACYJNE
	150
	
	

	8.
	BARWIENIE HISTOCHEMICZNE
	50
	
	

	RAZEM
	









…………………………………….









Data i Podpis Oferenta
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