Załącznik nr 2 do SIWK


FORMULARZ OFERTOWY
Niniejszym przedkładamy ofertę na badania z zakresu histopatologii i badań laboratoryjnych dla  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej MSWiA  w Katowicach.

I.  Dane oferenta:
1. Nazwa firmy, adres

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Telefon

…………………………………………………………………………………………………

3. NIP

………..……………………………………………………………………………………….

4. REGON

…………………………………………………………………………………………………

Numer w Rejestrze ZOZ………………………………………………………………….
II. Załączniki:
Do przedmiotowej oferty załączam:

1.  Oświadczenie, że oferent posiada  fachowe kwalifikacje do udzielania  świadczeń w zakresie badań histopatologicznych i laboratoryjnych  oraz że miejsce wykonywania badań  a także personel wykonujący badania z zakresu histopatologii i badań laboratoryjnych posiada wszelkie uprawnienia odpowiadające aktualnie obowiązującym przepisom w tym zakresie.
2.  Informacje o Oferencie, tj.: 

a)  Decyzję  o  wpisie  do  ewidencji  działalności  gospodarczej  albo  zaświadczenie  o  wpisie  do Krajowego Rejestru Sądowego  (tj. wystawione nie wcześniej niż na 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert). Z  dokumentów  tych ma wynikać  także,  że  osoby  podpisujące  ofertę  lub  udzielające pełnomocnictw są upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta. 
3.  Kopię dokumentu wydanego przez właściwy organ stwierdzający wpis do właściwego rejestru zakładów opieki zdrowotnej.

4.  Zaakceptowany projekt umowy. Akceptacja projektu umowy może się odbyć albo poprzez podpisanie każdej strony umowy albo poprzez złożenie pisemnego oświadczenia o „akceptacji projektu umowy” stanowiący załącznik nr 1 do SIWK.

III. Oświadczenia i zobowiązania
I. Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie, szczegółowymi warunkami konkursu i projektem umowy, akceptuję je w pełnym zakresie i nie wnoszę do nich jakichkolwiek zastrzeżeń.

OPIS    PRZEDMIOTU    ZAMÓWIENIA
Badania   z  zakresu histopatologii:

	II. BADANIA HISTOPATOLOGICZNE

	III. BADANIA CYTOLOGICZNE

	IV. BADANIA ŚRÓDOPERACYJNE wykonywanie od poniedziałku do piątku codziennie.

	V. BIOPSJI CIEŃKOIGŁOWEJ POD KONTROLĄ USG

	VI. BADANIA IMMUNOHISTOCHEMICZNE, IMMUNOENZYMATYCZNE

	VII. OZNACZENIE RECEPTORÓW ESTROGENOWYCH I PROGESTERONOWYCH i HERR 


PAKIET NR 1 

dla Szpitala i Przychodnia MSWiA w Katowicach, ul. Głowackiego 10 

Proponowana stawka za realizację przedmiotu konkursu:

Pakiet nr 1
	Lp.
	Rodzaj badania
	Ilość próbek

szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	BADANIA HISTOPATOLOGICZNE:
  
	X
	X
	X
	X
	

	1
	BADANIA HISTOPATOLOGICZNE
	13000
	
	
	
	

	2
	BADANIA CYTOLOGICZNE
	350
	
	
	
	

	3
	BADANIA ŚRÓDOPERACYJNE
	30
	
	
	
	

	4
	CYTOLOGIA GINEKOLOGICZNA
	400
	
	
	
	

	5
	BIOPSJI CIEŃKOIGŁOWEJ POD KONTROLĄ USG
	200
	
	
	
	

	6
	BADANIA IMMUNOHISTOCHEMICZNE, IMMUNOENZYMATYCZNE
	600
	
	
	
	

	7
	OZNACZENIE RECEPTORÓW ESTROGENOWYCH I PROGESTERONOWYCH
	50
	
	
	
	

	8
	HEER RECEPTORY
	30
	
	
	
	

	9
	BARWIENIA WYBIÓRCZE
	30
	
	
	
	

	BADANIA LABORATORYJNE:
	
	
	
	
	

	1
	ANTYBIOGRAM PODSTAWOWY
	10
	
	
	
	

	2
	BADANIA MYKOLOGICZNE W KIERUNKU DERMATOFITÓW – HODOWLA


	100
	
	
	
	

	3
	BADANIA MYKOLOGICZNE W KIERUNKU DERMATOFITÓW – PREPARAT


	100
	
	
	
	

	4
	POSIEW MATERIAŁU BIOLOGICZNEGO W WARUNKACH TLENOWYCH


	20
	
	
	
	

	5
	Oznaczenie wrażliwości prątków na podstawie tuberkulostatyki metodą klasyczną
	5
	
	
	
	

	6
	BADANIA MYKOLOGICZNE W KIERUNKU DROŻDŻOPODOBNYCH


	20
	
	
	
	

	7
	Posiew  w systemie automatycznym- BD BACTEC MgiT/na podłoża płynne/ oraz preparat bezpośredni barwiony metodą ZIEHL-NEELSENA
	10
	
	
	
	

	8
	ANTYGEN CHLAMYDIA TRACHOMATIS


	10
	
	
	
	

	9
	POSIEW W KIERUNKU RZEŻĄCZKI


	10
	
	
	
	

	10
	Trichomonas vaginalis


	5
	
	
	
	

	11
	Test wydzielania interferonu gamma po stymulacji antygenami M.tuberculosis comlex (QuantiFERON TB)
	5
	
	
	
	

	Cena ofertowa RAZEM
	
	
	
	


1. Wykonawca nie ma obowiązku odbioru materiału do badań z  Przychodni w Bielsku-Białej. Materiał  będzie dostarczany do Izbę Przyjęć w K-cach przy ul. Głowackiego 10.

2.  Pacjenci skierowani  przez Zamawiającego  na badania biopsji zgłoszą się osobiście do Wykonawcy. Siedziba Wykonawcy nie może być oddalona o więcej niż 5 km od siedziby Zamawiającego.

3. Zamawiający żąda :

· aby odbiór materiału od Zamawiającego odbywał się dwa razy w tygodniu tj. we wtorek i w piątek w godzinach do uzgodnienia z Wykonawcą, w przypadku materiału do badań śródoperacyjnych od poniedziałku do piątku codziennie.
· Telefonicznego i elektronicznego powiadomienia o stwierdzonych  przez Wykonawcę podst. badań, zmian nowotworowych .

……………………………………………………


      (czytelny podpis oferenta)

