ZAŁĄCZNIK Nr 2
do SWKO
FORMULARZ OFERTOWY

	Wykonawca (Nazwa)
	

	Nazwa skrócona
	

	Forma prowadzonej działalności
	

	Adres
	

	Adres do korespondencji
	

	Województwo
	

	NIP
	
	Regon
	

	Osoba upoważniona do kontaktów w sprawie oferty
	……………………………….……. (imię i nazwisko)
……………………………..………. (nr telefonu)
………………………………………. (e-mail)



Do:
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Szamotułach
ul. Sukiennicza 13
64-500 Szamotuły
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Niniejszym składamy ofertę w konkursie ofert na wykonywanie świadczeń zdrowotnych                                    w zakresie wykonywania badań ………………………………., oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami określonymi w warunkach konkursu.
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z FORMULARZEM CENOWYM WRAZ ZE SZCZEGÓŁOWYM OPISEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, stanowiącym ZAŁĄCZNIK do oferty, za łączną cenę:

	Wartość: ................................................ zł netto, podatek VAT: ……………% co daje łącznie wartość: ……………………………………………….. zł brutto
słownie:(....................................................................................................................),

	Oferent oświadcza, że:
1. zapewnia transportu materiału do badań do punktu dostarczania materiału do badania oraz dostarczania Udzielającemu zamówienia wyników badań,
1. (UWAGA: należy uzupełnić) zamówienia na odbiór materiałów do badań mogą być składane telefonicznie na nr ………………………. przez upoważnionego pracownika Udzielającego zamówienia do godz. ……….... w dni robocze.
1. będzie odbierał materiał do badań od Udzielającego zamówienia w dni robocze 
od godz. ……………… z ………………. Udzielającego zamówienia, ul. ………………..,
1. [bookmark: _Hlk46133636]będzie dostarczał wyniki do Udzielającego zamówienia w dni robocze od godz. ………………… do ………………………. Udzielającego zamówienia, ul. ……………….,
1. zapewnia całodobowy dostęp do wykonywania badań w sytuacjach wyjątkowych „na cito” – jeśli jest to uzasadnione i możliwe z uwagi na rodzaj badania, w takiej sytuacji Udzielający zamówienia zgłosi Przyjmującemu zamówienie konieczność odbioru materiału i wykonania 


badania w terminie uzgodnionym między stronami oraz przedstawienia, w tych sytuacjach, wyników badań niezwłocznie po ich wykonaniu. 
W przypadku sytuacji wyjątkowych „na cito” zamówienie na odbiór materiału do badania mogą być składane całodobowo, przez upoważnionego pracownika Udzielającego zamówienia telefonicznie na nr ………………………,

	Adres laboratorium (miejsce wykonywania zleconych badań):
………………………………………………………………………………………………………………. (Nazwa)
…………………………………………………………………………………...……………………………. (Adres)
………………………………………………………………………………………………
(Telefon, e-mail)



1. Oferent oświadcza, że:
1. (UWAGA: należy uzupełnić) dysponuje personelem w liczbie ……… specjalistów                                   w dziedzinie mikrobiologii medycznej.
1. (UWAGA: należy uzupełnić) minimalna liczba osób udzielająca świadczeń medycznych                       z zakresu, na który składamy ofertę to: ……….
3) (UWAGA: Niewłaściwe skreślić) niniejsze zamówienie zamierza wykonać: 
· BEZ UDZIAŁU*).
· Z UDZIAŁEM podwykonawców w zakresie …............................………………………… 
………% udziału podwykonawcy *).
1. jest uprawniony do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymogami ustawowymi,
1. posiada stosowne uprawnienia do wykonywania świadczenia oraz wiedzę                                          i doświadczenie niezbędne do wykonania badań w zakresie ujętym w ofercie, 
1. medyczne laboratorium diagnostyczne, w którym/których wykonywane będą badania:
· spełnia/ja wymogi określone przepisami prawa, a w szczególności zawarte w:
· rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3.03.2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. z 2004 nr 43, poz.408 ze zm.), a osoby zatrudnione w laboratorium posiadają odpowiednie kwalifikacje określone w załączniku do tego rozporządzenia;
· rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23.03.2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1923 ze zm.);
· jest/są wpisane do ewidencji laboratoriów diagnostycznych prowadzonej przez Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych,
1. posiada doświadczenia w wykonywaniu badań w wymiarze co najmniej 3 lat, co dokumentuje uczestnictwem w kontroli laboratoryjnej ogólnopolskiej lub międzynarodowej lub wpisem do rejestru Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych,
1. zobowiązuje się do przedstawiania Udzielającemu zamówienia miesięcznych zestawień zleconych i wykonanych w każdym miesiącu badań z podaniem ich wartości                                                i wskazaniem obciążenia przypadającego na poszczególne jednostki organizacyjne Udzielającego zamówienia,
1. zobowiązuje się udostępniać udzielającemu zamówienia kodów dostępu umożliwiających dostęp do wyników badań online,
1. złożone wraz z ofertą dokumenty i oświadczenia są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,
1. zapoznał się z warunkami konkursu (wraz ze wszelkimi ewentualnymi zmianami, wprowadzonymi w toku postępowania) i zobowiązuje się do ich stosowania i ścisłego przestrzegania oraz akceptuje je bez zastrzeżeń,
1. zawarty w warunkach konkursu wzór umowy (wraz ze wszelkimi ewentualnymi zmianami, wprowadzonymi w toku postępowania) został zaakceptowany i zobowiązuje się, w przypadku wyboru jego oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, 


w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,
1. w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do realizacji zamówienia sukcesywnie, przez okres od dnia obowiązywania umowy przez okres 24 miesięcy
z uwzględnieniem bieżących potrzeb Udzielającego zamówienia,
1. zobowiązuje się w przypadku przesłania umowy do podpisu, do odesłania jednego podpisanego egzemplarza umowy do Udzielającego zamówienia najpóźniej do 7 dni roboczych od dnia doręczenia umowy do podpisania. Brak umowy u Udzielającego zamówienia po tym okresie może zostać potraktowane to jako uchylanie się od zawarcia umowy Udzielający zamówienia może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, lub unieważnić postępowanie, jeśli zachodzą takie przesłanki,
1. uzyskał wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty,
1. uważa się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 od dnia złożenia oferty,
1. najpóźniej w dniu podpisania umowy zobowiązuje się do dostarczenia wymaganych załączników do umowy, a w przypadku, gdy nie dostarczymy swoich wzorów załączników wyrażam zgodę na dołączenie wzorów załączników obowiązujących   u Udzielającego zamówienia.
1. *) Upoważnionym/upoważnionymi do reprezentowania naszej firmy w niniejszym postępowaniu*) jest/są: ...................................................................................................................(Imię i nazwisko)     
                                                               
Upoważnienie dla powyżej wskazanych osób wynika z:
· pełnomocnictwa, które dołączam do oferty.
· dokumentu rejestrowego, 

1. *) Dane umożliwiających dostęp do bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych,                                       w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.                         o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (np. nr KRS). 
………………………………………………………………..

1. W załączeni przedkładam następujące dokumenty:
1. ............................................................................................................... 
1. .............................................................................................................. 
1. .............................................................................................................. 
1. .............................................................................................................. 
1. …………………………………………………………………………
1. …………………………………………………………………………
1. …………………………………………………………………………
1. …………………………………………………………………………
1. …………………………………………………………………………
1. …………………………………………………………………………

Oferta zawiera łącznie........................ ponumerowanych zapisanych stron.


...............................................
            Miejscowość, data                                                                    
                                                     
.............................................................
(podpis i pieczęć Oferenta lub osób upoważnionych przez Oferenta)




