Załącznik Nr 2                     

FORMULARZ OFERTOWY

dla zamówienia dokonywanego w trybie konkursu ofert 

na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej

pn.

Udzielanie świadczeń zdrowotnych zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem
Zagłębiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza

w Dąbrowie Górniczej ul. Szpitalna 13 w zakresie realizacji specjalistycznych badań diagnostycznych
I. 
Dane Oferenta:

nazwa 

siedziba

adres, nr telefonu,

NIP 
 REGON 

dane rejestrowe 

II.    Doświadczenie Oferenta realizującego umowę 
       a)* od 1 roku do 5 lat 

       b)* od 6 lat do 9 lat

       c)* ponad 10 lat 

       * niepotrzebne skreślić
III.   Udzielający Zamówienia: 

Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza 
ul. Szpitalna 13,  41-300 Dąbrowa Górnicza 

IV.  W oparciu o ogłoszenie konkursowe na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie realizacji specjalistycznych badań diagnostycznych (Konkurs Ofert 47/2020) dla Zagłębiowskiego Centrum Onkologii Szpital  Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej opublikowane na stronie internetowej oraz na tablicy ogłoszeń ZCO Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej oferuję  udzielanie świadczeń zdrowotnych w okresie 3 lat obejmujące wykonywanie badań specjalistycznych zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Udzielającego Zamówienia :
	

	

	

	Nr pakietu
	Nazwa badania
	Cena jednostkowa za 1 badanie brutto w zł
	Max. czas wykonania badania
	Deklarowany czas wykonania

	Pakiet nr 1 
	Wykrywanie wirusa grypy typu A/H1N1/v metodą molekularną real time RT-PCR. Wykrywanie wirusa grypy metodą molekularną real time RT-PCR                                                  a. grypa typu A                                                          b. grypa typu B                                           c. grypa typu A i B
	 
	Realizacja do 24 godz. 
	 

	Pakiet nr 2
	ENG
	 
	Realizacja do 7 dni
	 

	Pakiet nr 3
	Densytometria
	 
	Realizacja do 7 dni
	 

	Pakiet nr 4
	Próba tuberkulinowa
	 
	Realizacja do 48 godz. 
	 

	Pakiet nr 5
	USG dziecięce
	 
	Realizacja do 24 godz. 
	 

	Pakiet nr 6
	Cystoskopia
	 
	Realizacja do 6 godz. 
	 

	Pakiet nr 7
	Badanie flebografii
	 
	Realizacja do 48 godz.
	 

	Pakiet nr 8
	Trepanobiopsja wraz z oceną histologiczną trepanobioptatu
	 
	Realizacja do 2 dni
	 

	Pakiet nr 9
	Badanie biologii molekularnej 
	 
	Realizacja do 2 dni
	

	Pakiet nr 10
	Bronchofiberoskopia bez wycinków i bez rozmazu 
	 
	Realizacja do 48 godz.
	

	Pakiet nr 11
	Bronchofiberoskopia 
z pobraniem wycinków
	 
	Realizacja do 48 godz.
	 

	Pakiet nr 12
	Bronchofiberoskopia 
z pobraniem rozmazu
	 
	Realizacja do 48 godz.
	 

	Pakiet nr 13
	Bronchofiberoskopia 
z pobraniem rozmazu 
i wycinków
	 
	Realizacja do 48 godz.
	 

	Pakiet nr 14
	Badanie zgodności tkankowej
	 
	Realizacja do 6 godz. 
	

	Pakiet nr 15
	Afereza lecznicza
	 
	Realizacja do 2 dni
	

	Pakiet nr 16
	Cytomegalia IgG
	 
	Realizacja do 2 dni
	

	Pakiet nr 17
	Cytomegalia IgM
	 
	Realizacja do 2 dni
	

	Pakiet nr 18
	Fosfor w DZM 
	 
	Realizacja do 2 dni
	

	Pakiet nr 19
	Fosfor w surowicy
	 
	Realizacja do 2 dni
	 

	Pakiet nr 20
	fPSA
	 
	Realizacja do 2 dni
	 

	Pakiet nr 21
	Glukoza kapilarna 
	 
	Realizacja do 2 dni
	 

	Pakiet nr 22
	Kalcytonina
	 
	Realizacja do 2 dni
	 

	Pakiet nr 23
	Metotrexat
	 
	Realizacja do 2 dni
	 

	Pakiet nr 24
	Proteinogram
	 
	Realizacja do 2 dni
	 

	Pakiet nr 25
	Badania cytofluorometryczne
	 
	Realizacja do 2 tygodni
	 

	Pakiet nr 26
	Badania immunofenotypowe szpiku kostnego 
	 
	Realizacja do 2 tygodni
	 

	Pakiet nr 27
	Oznaczenie białka monoklonalnego w tym wolnych łańcuchów (jakościowe i ilościowe)
	 
	Realizacja do 2 tygodni
	 

	Pakiet nr 28
	Kreatynina 

w DZM
	 
	Realizacja do 1 tygodnia
	 

	Pakiet nr 29
	Kreatynina 


	 
	Realizacja do 1 dnia
	 

	Pakiet nr 30
	Rektosigmoidoskopia


	 
	Realizacja do 2 dni
	 

	Pakiet nr 31
	Cytomorfologia


	 
	Realizacja do 1 dnia
	 

	Pakiet nr 32
	Cytochemia


	 
	Realizacja do 1 tygodnia
	 

	Pakiet nr 33
	Markery nowotworowe


	 
	Realizacja do 1 dnia
	 

	Pakiet nr 34
	Morfologia krwi i badania biochemiczne
	 
	Realizacja do 1 dnia
	

	Pakiet nr 35
	Cytomertia przepływowa


	 
	Realizacja do 1 tygodnia
	


OŚWIADCZENIE OFERENTA

1.  Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Ogłoszenia oraz ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert i  nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

2.  Oświadczam, że zainteresowałem/am się i uzyskałem/am wszystkie konieczne informacje, niezbędne do przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia na świadczenia będące przedmiotem konkursu.

3.  Oświadczam, że uważam się związany/na niniejszą ofertą na czas określony 
w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert w przedmiocie, którego moja oferta dotyczy, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

4.  Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia.

5.  Oświadczam, że wyrażam gotowość do podjęcia negocjacji w zakresie przedmiotu postępowania konkursowego na wezwanie Udzielającego Zamówienia.

6.  Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

7.  Oświadczam, że spełniam warunek określony w art. 132 ust. 3 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków  publicznych.
Załączniki:

1) zaakceptowany wzór umowy;

2) oświadczenie o zapoznaniu się z SWKO;

3) aktualny  odpis  z  właściwego  rejestru lub zaświadczenie  o  wpisie  do  ewidencji działalności  gospodarczej wystawiony nie wcześniej niż  6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
4) wypis z rejestru podmiotów leczniczych aktualny, wystawiony nie wcześniej niż  6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

5) polisa OC lub promesa w zakresie i terminie objętym przedmiotem niniejszego  zamówienia na warunkach określonych w art. 17 oraz art. 25 ustawy o działalności leczniczej.
6) zaakceptowana klauzula informacyjna RODO.

(podpis osoby uprawnionej, data)

