(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)




Miejscowość, data ................................................................

OFERTA  

dla Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Gorzowie Wielkopolskim Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

ul. Dekerta 1, 66-400 Gorzów Wlkp.

Nazwa Przyjmującego zamówienie: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
dokładny adres: .............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................
Adres do korespondencji (jeśli dotyczy): ……………………………………………………………………………………………………….
Dane rejestrowe:

· wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………………………………………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ………………………….. *

· wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej  Polskiej*
NIP 

………..…………...........................................
REGON 
………………….…........................................

Województwo: ………………..……………………………..

Bank, nr konta (na które, Zamawiający dokona płatności za faktury): ………………………………
Nr telefonu  
……………………………………...................................................................

E:MAIL 
......................................................................................................................................       

Przystępując do  konkursu ofert na świadczenie usług zdrowotnych w zakresie wykonywania na rzez WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.o.  specjalistycznych badań laboratoryjnych oferujemy wykonanie zamówienia za łączną cenę:

	Nr pakietu
	wartość netto

(bez VAT)
	wartość brutto

(z VAT)

	PAKIET NR 1
	
	

	PAKIET NR 2
	
	


1. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
24 miesiące licząc od daty podpisanie umowy przez obie strony.
2. OŚWIADCZAMY, ŻE:

1) Wykonamy przedmiot zamówienia zgodnie z postanowieniami określonymi w projekcie umowy.

2) Posiadamy niezbędne uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia.
3) Oferowane przez nas badania są wykonane zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, obowiązującymi wytycznymi klinicznymi oraz charakterystyki produktów leczniczych.

4) Prowadzimy wewnętrzną kontrolę jakości oraz bierzemy udział w zewnętrznej kontroli jakości dla oferowanych badań, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, wymogami NFZ, normami jakości i wymaganiami akredytacyjnymi oraz koniecznością zapewnienia bezpieczeństwa pacjenta i wiarygodności wyników badań

5) zobowiązujemy się na każde wezwanie Udzielającego zamówienia do przedłożenia certyfikatów potwierdzających przeprowadzenie zewnętrznej kontroli jakości potwierdzającej pozytywne przejście kontroli w zakresie jakości na etapie oceny złożonych ofert oraz po podpisaniu umowy,

6) Przyjmujący zamówienie wpisany jest do ewidencji laboratoriów prowadzonej przez Krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych.
7) Przyjmujący zamówienie dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
8) Będziemy realizować świadczenia zdrowotne przy wykorzystaniu sprzętu medycznego, materiałów i wyrobów medycznych Przyjmującego zamówienie, posiadających wymagane prawem deklaracje zgodności CE i certyfikaty.

9) Zobowiązujemy się poddać kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, Udzielającego Zamówienia oraz innych osób i organów uprawnionych do kontroli.

10) Zobowiązujemy się do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
11) Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik do Zapytania ofertowego. 
12) Zobowiązujemy się do utrzymania ważnej polisy OC w okresie obowiązywania umowy.

13) Na każde żądanie Udzielającego zamówienia przedstawimy dowód opłacenia składki z polisy OC.
14) Zapoznaliśmy się z projektem umowy i  nie wnosimy do niego uwag i zastrzeżeń. 

15) W składanej ofercie uwzględnione zostały wszystkie elementy mające wpływ na wysokość ceny oraz że będziemy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu  składania ofert.

7. Do kierowania i koordynowania spraw związanych z realizacją przedmiotu umowy Przyjmujący zamówienia wyznacza następujące osoby (imię, nazwisko, nr telefonu, adres e-mail): 

a) ......................................................................................................................................................
b) ......................................................................................................................................................
       c) …………………………………………………………………………………
8. Adres e-mail, z którego Przyjmujący zamówienie przesyłać będzie faktury za wykonane w danym miesiącu świadczenia: ……………………………………………………
9. Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia będącego przedmiotem niniejszego konkursu.
10. Miejsce realizacji przedmiotu zamówienia: …………………………………………………………………………………………………...
11. Termin dostarczania wyników badań do Udzielającego zamówienia: ……………………….,
12. Termin dostarczania wyników badań oznaczonych jako pilne: …….……………………….,
                                          (miejscowość, adres)

Miejscowość, data ..........................................................................                                                                                                                                             

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

                                                                                                 podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

(* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ)

ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY:
1. Załącznik nr 1 cenowy dla pakietu nr 1 (jeśli dotyczy) 

2. Załącznik nr 2 cenowy dla pakietu nr 2 (jeśli dotyczy)
3. Pełnomocnictwo do podpisania oferty ( jeśli dotyczy).
4. Aktualne certyfikaty z kontroli przeprowadzonych nie wcześniej niż w 2024 roku, potwierdzające pozytywne przejście kontroli w zakresie oferowanych badań określonych w załączniku nr 3 (pakiet nr 2).* *
5. Aktualny certyfikat z kontroli przeprowadzonej nie wcześniej niż w 2024 r. potwierdzający pozytywne przejście kontroli w zakresie badania: MSI – badanie niestabilności mikrosatelitarnej DNA PCR. 
6. …….
UWAGA
**Certyfikaty powinny zawierać informację o zakresie badanych genów. W przypadku, gdy certyfikat nie zawiera informacji o zakresie badanych genów do oferty należy dołączyć dokument, który takie informacje zawiera.
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