Załącznik nr 2 do SWKO
O F E R T A

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie 
diagnostyki laboratoryjnej 
 

NAZWA ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ: ………………………………………… 
ADRES: ………………………………………………. 
NUMER WPISU: …………………………………….

ORGAN REJESTROWY:  ……………………………………………….

REGON: ……………………………  
NIP: …………………………………..
Określenie warunków lokalowych oraz wyposażenia:...............................................................................................................................

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

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

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

Liczba i kwalifikacje zawodowe osób, które będą wykonywały przedmiot zamówienia:

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

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

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

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

Maksymalna jakość diagnostyczna wyników badań: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Zapewnienie zróżnicowania końcowego czynnika zakaźnego: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Niniejszym składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej na rzecz Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z siedzibą w Warszawie przy ul. Wołoskiej 137 zwanego dalej “Udzielającym zamówienia” ogłoszonego przez Dyrektora Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji.

Oferowana cena wykonania opracowań próbek dawców krwi metodami obejmującymi:, RNA HIV, DNA HBV, RNA HCV techniką biologii molekularnej oraz  aminotransferazę alaninową – ALAT - w ilości  15000 (piętnaście tysięcy) donacji wynosi ………………………zł (słownie: ………………………………………………….. .………………………………………………………………. złotych) netto  plus podatek VAT w kwocie …………………… zł, co stanowi: ……………………… zł (słownie:………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………złotych ) brutto.  

Cena jednostkowa badania  wynosi …………… zł netto plus VAT w kwocie ………….. zł, co stanowi ………………… zł brutto.  

Oświadczam jednocześnie, że:

1) Zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert,
2) akceptuję warunki konkursu ofert przedstawione przez udzielającego zamówienie
3) zamówienie będzie wykonywane przez okres 18 miesięcy od momentu rozpoczęcia udzielania świadczeń tj. od dnia 01.08.2008 r.
4) zapewnimy  możliwość odbioru badań do dnia następnego po dniu przyjęcia próbek do badań,
5) badania będą wykonywane zgodnie z normami zawartymi w przepisach wydanych przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii,
6) badania wykonywane będą  zgodnie z ustalonymi procedurami oraz zasadami dobrej praktyki wytwarzania (GMP). 
                                        ……………………………………………………………………

(data i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Oferenta)

W załączeniu:

1) wypis z rejestru zakładów opieki zdrowotnej potwierdzający dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresie objętym zamówieniem (wymagane bezwzględnie pod rygorem odrzucenia),

2) dokument potwierdzający nadanie NIP (wymagane bezwzględnie pod rygorem odrzucenia),
3) dokument potwierdzający nadanie REGON (wymagane bezwzględnie pod rygorem odrzucenia),
4) certyfikat potwierdzający posiadanie uprawnień  w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia,
5) polisa OC (wymagane bezwzględnie pod rygorem odrzucenia),
6) wykaz osób, które będą wykonywać zamówienie lub uczestniczyć w wykonaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji,
7) oświadczenie oferenta o znajdowaniu się w sytuacji finansowej pozwalającej na realizację zamówienia, oraz o posiadanej zdolności technicznej i kadrowej do realizacji zamówienia, zgodne z Załącznikiem do Oferty (wymagane bezwzględnie pod rygorem odrzucenia),
8) oświadczenie oferenta o prowadzeniu laboratoriów na terenie szpitali z podaniem adresu, i czasu trwania umów (wymagane bezwzględnie pod rygorem odrzucenia),
9) aktualna - to jest: zgodna ze stanem faktycznym informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w pkt IV.1.6 Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert.    (wymagane bezwzględnie pod rygorem odrzucenia)
10) aktualne - to jest: zgodne ze stanem faktycznym zaświadczenia z właściwego urzędu skarbowego 
11)  oświadczenie z właściwego oddziału ZUS potwierdzające, ze przyjmujący zamówienie nie zalega z opłacaniem zobowiązań publicznoprawnych oraz składek na ubezpieczenia społeczne, (wymagane bezwzględnie pod rygorem odrzucenia),
12) kopia sprawozdania finansowego za 2006 r. (wymagane bezwzględnie pod rygorem odrzucenia),
Dokumenty powinny być dostarczone w oryginale lub w formie kserokopii potwierdzonej za zgodność oryginałem  przez osoby upoważnione do reprezentowania zakładu.
