KOPSN/ZO20/2022


Załącznik nr 1
………………….…………………………

/ pieczęć firmowa Wykonawcy/ 

Krajowy Ośrodek Psychiatrii Sądowej

dla Nieletnich  

Aleja Legionów 11,

08-400 Garwolin
FORMULARZ OFERTOWO- CENOWY

na udzielenie zamówienia na „Wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych ”.
Dane Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy:  ………………………………………………….……………………………………

Siedziba:………………………………………………………………………………….……………………

Regon: …………………………….…………………………………………………………………………..                           NIP:………………..……………………………………………………………………………..…………….

Telefon: …………………………………………………………….…………......................................                           Fax:……………………………………………………………………………………………………………..

Przystępując  do  postępowania    o  udzielenie  zamówienia  publicznego  ,  którego przedmiotem jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań laboratoryjnych na rzecz Krajowego Ośrodka Psychiatrii Sądowej w Garwolinie
Oferujemy realizację  ZAMÓWIENIA:

	Rodzaj badania
	Szacunkowa ilość badań 
	Jednostkowa cena brutto
	Łączna cena brutto (cena jednostkowa x liczba badań)

	
	
	
	 

	Amylaza
	3 
	
	 

	Białko b-HCG
	3
	
	 

	bilirubina bezp.
	1
	
	 

	bilirubina c.
	400
	
	 

	Lipidogram (cholesterol całkowity+Tg+chol HDL +chol LDL)
	450
	
	

	czas krwawienia
	2
	
	

	czas krzepnięcia
	2
	
	

	Fe
	2
	
	

	fibrynogen /Fb/
	5
	
	

	fosfataza alkaliczna
	4
	
	

	GGTP
	5
	
	

	Glukoza
	460
	
	

	Karbamazepina
	50
	
	

	Kreatynina we krwi
	400
	
	

	kwas moczowy
	350
	
	

	Kwas walproinowy
	150
	
	

	mocz bad. og.
	400
	
	

	Mocznik
	400
	
	

	OB.
	400
	
	

	Potas K
	400
	
	

	Chlorki (Cl) (surowica, mocz)
	50
	
	

	Lit (Li)
	220
	
	

	PT3
	1
	
	

	Białko całkowite
	3
	
	

	p-ciała p/beta2 glikoproteine 1 IgG
	1
	
	

	p-ciała p/beta2 glikoproteine 1 IgM
	1
	
	

	Witamina D3
	250
	
	 

	Witamina B12
	1
	
	 

	Homocysteina
	1
	
	 

	Testosteron
	1
	
	 

	Albumina we krwi
	1
	
	 

	anty Hbs (WZW typu B)
	75
	
	 

	FT3
	200
	
	

	FT4
	200
	
	

	p/ ciała anty Hbs
	25
	
	

	przeciwciała anty HCV
	100
	
	

	HIV
	100
	
	

	krew utajona
	1
	
	

	PRL (prolaktyna)
	20
	
	

	Cholesterol całkowity
	50
	
	

	trójglicerydy
	35
	
	

	CPK
	1
	
	

	Wapń
	20
	
	

	p-ciała p/fosfolipidowe IgG
	1
	
	

	p-ciała p/fosfolipidowe IgM
	1
	
	

	TSH
	250
	
	

	Posiew moczu
	2
	
	

	Posiew wymazów z ran, pochwy, ucha, szyjki macicy
	2
	
	

	Posiew wymazów z gardła, nosa, plwociny, spojówek
	2
	
	

	Diagnostyka dodatniego (identyfikacja+ antybiogram)
	2
	
	

	Posiew kału, wymaz z odbytu z identyfikacją
	30
	
	

	Wymaz z rany ropnia, zmian skórnych 
	2
	
	

	BADANIA RTG
	
	
	

	Czaszka p-a bok
	2
	
	

	Twarzoczaszka
	2
	
	

	Jama brzuszna
	5
	
	

	Klatka piersiowa 
	50
	
	

	Kości nadgarstka
	5
	
	

	Kości przedramienia
	2
	
	

	Kości ręki
	5
	
	

	Stopa AP + bok
	5
	
	

	Kość krzyżowa
	2
	
	

	Kręgosłup lędźwiowy a-p+bok
	2
	
	

	Staw kolanowy
	4
	
	

	Staw barkowy
	2
	
	

	Miednica 
	2
	
	

	Staw skokowy
	2
	
	

	USG jamy brzusznej
	2
	
	

	EKG z opisem
	40
	
	


wartość zamówienia:
……………………………………………………………………………………………..……….  zł brutto

Podpis Wykonawcy
Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Zapytania Cenowego oraz wzorem umowy obowiązującymi w przedmiotowym postępowaniu  i przyjmuję je bez zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że jestem w posiadaniu wpisu do rejestru podmiotów leczniczych i wpisu laboratorium do Ewidencji Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych

3. Oświadczam, że w  przypadku wybrania naszej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach określonych w Zapytaniu i złożonej ofercie.

4. Oświadczam, że dysponuję odpowiednią kadrą medyczną a osoby realizujące umowę po stronie Wykonawcy posiadają wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia

5. Oświadczam że dysponuję wyposażeniem w odpowiednią aparaturę medyczną 
i sprzęt oraz materiały gwarantujące wykonanie badań na poziomie obowiązujących standardów

6. Oświadczam, że lokale w których wykonywane będą badania, posiadają odpowiednie warunki do realizacji przedmiotowych świadczeń oraz spełniają określone wymogi sanitarne

7. Oświadczam, że  zapewnię potrzebną ilość sprzętu do pobierania materiału, do badań analitycznych i mikrobiologicznych oraz zapewnię przechowanie materiału biologicznego po pobraniu i po wykonaniu badania zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie

8. Deklaruję, czas oczekiwania na wyniki badań na cito w terminie do 3 godzin od momentu dostarczenia materiału do badania

9. Oświadczam, że posiadam wymagane przepisami prawa ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej

10. Oświadczam,  że  podana  cena  ofertowa  jest  stała,  niezmienna  oraz  zawiera  w  sobie  wszelkie  koszty  związane  z  realizacją  przedmiotu  zamówienia  określone  w  Zapytaniu.

11. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą na czas 30 dni liczony od upływu terminu składania ofert

Podpis Wykonawcy
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