Załącznik nr 2do postępowania konkursowego nr:SPZOZ.ADO.1101.15.2018

Pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta
FORMULARZ OFERTY
I. Instrukcja dla Oferenta:
1. Niniejszy Formularz oferty – traktowany jako wzór – winien być wypełniony po polsku, pismem czytelnym, maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczętowany przez osobę do tego uprawnioną.

2. Wszystkie wyszczególnione rozdziały muszą być wypełnione wraz z załączeniem odpowiednich wymaganych dokumentów.

3. Dokumenty w postaci kserokopii muszą być potwierdzone „za zgodność z oryginałem”, podpisem i pieczątką Oferenta, przez Oferenta lub osobę przez niego upoważnioną.
4. Upoważnienie do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Oferenta.
5. Wszystkie strony Formularza oferty muszą być parafowane przez Oferenta.
II. Dane o Oferencie:
1. Pełna nazwa Oferenta ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Adres Oferenta :

ul. ..................................................... nr .........................................................
 
kod pocztowy ................................... miejscowość ........................................
 
tel. .................................................... fax ........................................................
 
Regon ............................................... NIP ......................................................

3. Numer wpisu do rejestru podmiotów leczniczych wykonujących działalność leczniczą:

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

III.  Adres laboratorium/pracowni diagnostycznej:
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
IV.  Wskazanie dni i godzin, w których będą prowadzone badania:

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

V.  Wykaz aparatury i sprzętu medycznego przy użyciu którego będą przeprowadzane badania :
....................................................................................................................................................
Jeżeli ze względu na formę lub charakter zasadne jest opisanie rodzaju aparatury i sprzętu medycznego w innej formie Udzielający Zamówienie dopuszcza złożenie odrębnej informacji zawierającej powyższe dane. Informacja, o której mowa powinna zostać złożona w ofercie na konkurs.
VI.  Proponowaną kwotę brutto należności za jedno badanie diagnostyczne wraz ze szczegółowymi informacjami dotyczącymi badania. Prosimy wskazać poniżej.

1.Za jedno badanie Borrelia burgdoferi P/ciała IgG Western Blott proponuję kwotę brutto w wysokości.............zł(słownie...............)
2.Za jedno badanie Borrelia burgdoferi P/ciała IgM Western Blott proponuję kwotę brutto w wysokości.............zł(słownie...............)
3.Jeżeli ze względu na formę lub charakter zasadne jest opisanie rodzaju materiału badania, sposób pobrania, ilość materiału badanego i warunki transportu w innej formie Udzielający Zamówienie dopuszcza złożenie odrębnej informacji zawierającej powyższe dane. Informacja, o której mowa powinna zostać złożona w ofercie na konkurs.
VII.  Czas trwania umowy:
Umowa zostanie zawarta na okres od dnia 01.06.2018r. do dnia 30.09.2019r.
VIII. 
Oświadczenie oferenta:
1.  Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia.

2.  Oświadczam, że zapoznałem się z Materiałami Informacyjnymi i szczegółowymi warunkami konkursu ofert oraz nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

3.  Oświadczam, że zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia na świadczenie zdrowotne.

4.  Oświadczam, że uważam się związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

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

6.  Oświadczam, że pomieszczenia i urządzenia, przy pomocy których będą udzielane świadczenia zdrowotne są zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia                       26 czerwca 2012r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą.
7.  Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
IX.    
Do oferty załączam: 
1. Formularz asortymentowo-cenowy - załącznik  do formularza ofert,

2. Odpis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą / zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą*,

3. Aktualny odpis właściwego rejestru Krajowego Rejestru Sądowego / wyciąg z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej*,

4. Umowa spółki cywilnej, jeżeli działalność gospodarcza jest prowadzona w formie spółki cywilnej*,

5. Kopia polisy ubezpieczenia OC,

6. Aktualny wypis z ewidencji laboratoriów prowadzonej przez Krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych potwierdzający prowadzenie laboratorium zgodnie z przepisami ustawy  z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r., poz. 2245) – jeśli dotyczy,
7. …………………………………………………..………………….................. (inne dokumenty– wskazać jakie)

*-niewłaściwe skreślić

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


                                  ( pieczątka i podpis Oferenta )
