Załącznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWY 

Imię i nazwisko / nazwa zakładu oferenta: ................................................................................................................
Adres i siedziba oferenta……………………..................................................................................................
Województwo……………………………………………………………………………….………………………

Tel. / fax.: …...............................................................................................................................................................
Adres e-mail: ……………………………………………………………………………….……………………….
NIP: ............................................................................................................................................................................
REGON: .....................................................................................................................................................................
Numer wpisu do właściwego rejestru
…………
KOD CPV: 85145000-7 Usługi świadczone przez laboratoria medyczne
Udzielanie świadczeń zdrowotnych
w zakresie
wykonywanie badań diagnostycznych w zakresie badań molekularnych i cytogenetycznych  na rzecz pacjentów Wojewódzkiego Szpitala zespolonego w Elblągu, ul. Królewiecka 146
Kryteria oceny: CENA - JAKOŚĆ – KOMPLEKSOWOŚĆ – DOSTĘPNOŚĆ - CIĄGŁOŚĆ

1. Zgodnie z określonymi wymogami oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę ofertową: zgodnie z obowiązującym cennikiem .
	LP
	Badanie
	Czas oczekiwania na wynik
	Cena brutto za 1 badanie
	Wartość brutto

	1
	Badanie BRAF V600 – badanie mutacji genu BRAF
	
	………… zł
	 …….…..zł



	2
	PD-L1 – badanie ekspresji antygenu PD-L1
	
	 ………… zł
	 …….…..zł



	3
	EGFR  -  badanie mutacji genu EGFR
	
	 ………… zł
	…….…..zł



	4
	ALK-IHC – badanie antygenu ALK 
	
	………… zł
	 …….…..zł



	5
	ALK-FISH – badanie rearanżacji genu ALK
	
	………… zł
	 …….…..zł



	6.
	ROS1 – FISH badanie rearanżacji genu ROS1 
	
	………… zł
	 …….…..zł



	7.
	MSI – badanie niestabilności mikrosatelitarnej DNA – Badanie molekularne techniką PCR
	
	………… zł
	 …….…..zł



	8.
	HER – 2 met. FISH
	
	………… zł
	 …….…..zł



	9.
	BRCA-NGS – badanie  mutacji gremialnych DNA – badanie molekularne techniką PCR
	
	………… zł
	 …….…..zł



	10.
	RAS/BRAF –badanie w genach RAS (KARS i NRAS) oraz BRAF
	
	………… zł
	 …….…..zł




2. W zakresie kryteriów wymagania  - oświadczenia 
2.1 Oświadczam, że posiadam aktualne certyfikaty (uzyskanych za rok 2020 lub 2021) europejskiego programu     kontroli jakości, poświadczających pozytywne przejście kontroli do badań do programów  udokumentowane wpisem do rejestru EQA.

2.2 Oświadczam , że posiadam aparaturę i sprzęt medyczny niezbędny do realizacji przedmiotu zamówienia wraz z numerami seryjnymi  (wykaz sprzętu załącznik nr …)

2.3 Oświadczenie o posiadaniu dostępu do wyniku badań za pośrednictwem platformy internetowej 
3. W zakresie kryteriów kompleksowość oświadczam  (wybrać jedną odpowiedź poprzez postawienie znaku „X”) :

3.1. Przedmiot zamówienia zobowiązuje się realizować samodzielnie (bez podwykonawców) - …………. 
3.2. Oświadczam, że oferta obejmuje wszystkie rodzaje zamawianych  świadczeń. 
4. W zakresie kryteriów dostępność oświadczam, iż: 

4.1. Wynik badań  dostarczę w terminie do 14 dni roboczych, a w przypadku badań wykonywanych techniką   NGS   w czasie nie dłuższym niż 30 dni..
5. W zakresie kryteriów ciągłość oświadczam, iż: 
5.1 Oświadczenie o zapewnieniu dostępności  świadczeń w całym, okresie zamówienia.
6. Oświadczenia 
1. Oświadczam, że zapoznałem się z szczegółowymi warunkami konkursu ofert i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz, że posiadam konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
2. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Oświadczam, że zawarte w szczegółowych warunkach konkursu projekt umów (załącznik nr 2 SWKO..) zostały przeze mnie zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umów na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia
4. Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wymaganiami Udzielającego zamówienia określonymi w SWKO i umowie 
5. Oświadczam, że badania wykonywane będą przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, zgodnie z określonymi standardami i obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. ( wykaz personelu załącznik nr 3 do SWKO)
6. Oświadczam, że dysponuję infrastrukturą techniczną niezbędną do udzielania świadczeń, dopuszczoną do użytkowania i spełniającą wszelkie wymogi stawiane przez obowiązujące przepisy prawa (załącznik nr 4 do SWKO)
7. Do nadzorowania i wykonania umowy oraz bieżących kontaktów z Udzielającym zamówienia  upoważniony/a będzie Pan/Pani …………………………………..…………………………………………. tel.……………………fax.………………., e-mail: …………………………………
8. Załącznikami do oferty są:
1) Formularz ofertowy
2) Oświadczenie zgodności danych

3) Oświadczenie o miejscu wykonywania świadczeń

4) Oświadczenie 
5) KRS
6) Księga rejestrowa 

7) KIDL

8) Polisa ubezpieczeniowa

9) Certyfikaty

10) Oświadczenie dotyczące struktury technicznej

11) Wykaz  aparatury i sprzętu wraz z numerami seryjnymi

12) Wykaz osób wykonujących badania

13) zastrzeżenie poufności

14) Pełnomocnictwo do podpisania oferty

15) Wzór umowy

16) Oświadczenie o dostępności świadczeń 
17) Oświadczenie dotyczące wykonywania świadczeń zgodnie z zasadami 

18) Oświadczenie dotyczące zapewnienia dostępu do wyników on-line

19) Wzór skierowania

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


…………………………………………………….

(data, miejscowość)



(podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych

 do reprezentowania Oferenta)
