
                                      Załącznik nr 1 do SWKO nr postępowania  1/S-SZUM/2025
 ……………................... dnia ...........................

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań z zakresu diagnostyki histopatologicznej bioptatów nerek na rzecz pacjentów Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku
I. DANE DOTYCZĄCE OFERENTA

Pełna nazwa Oferenta: ………………….................................................................................................................... 

Adres siedziby: ....................................................................................................................................... 

NIP:

…………………………………………..................    
REGON: 
……….............…..………………….................

Tel.

..............................................................     
Adres e-mail: 
..............................................................

Osoby upoważnione do reprezentacji: 
.............................................................................................

………………………………………………………………………………………….
Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą:


………………………………………………………………………………………….

Nr wpisu do KRS (o ile dotyczy):
………………………………………………………………………………………….

II.  PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dotyczy wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonania badań z zakresu diagnostyki histopatologicznej bioptatów nerek na rzecz pacjentów Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku, w zakresie i cenie określonej w załączniku nr 2 (formularz ofertowo-cenowy) do SWKO.
III.  CENA OFERTY (od 0 do 50 pkt końcowej oceny oferty)
Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę wynoszącą: 

(cena oferowana na 36 m-cy zgodnie z Formularzem Ofertowo-Cenowym stanowiącym Załącznik nr 2 do SWKO) 

   

…………….………….………… zł
 (słownie: ………………………………………….……………………………………………………………. złotych)

IV. DOŚWIADCZENIE W WYKONANIU BADAŃ BIOPTATÓW NEREK - ILOŚĆ (od 0 do 10 pkt końcowej oceny oferty)
600 i powyżej – 10 pkt,

od 500 do 599 – 7 pkt,

od 400 do 499 – 4 pkt,

od 300 do 399 – 2 pkt,

poniżej 300 – 0 pkt,
Wykonuję rocznie ……..… badań (średnia z ostatnich 3 lat). 
V. DOŚWIADCZENIE W WYKONANIU BADAŃ BIOPTATÓW NEREK - JAKOŚĆ (od 0 do 20 pkt końcowej oceny oferty)
a. stopień referencyjności Oferenta w zakresie patomorfologii:

III stopień referencyjności 10 pkt,

II stopień referencyjności 5 pkt,

I stopień referencyjności 0 pkt.
Posiadam ..… stopień referencyjności w zakresie patomorfologii.
b. aktualne dokumenty potwierdzające spełnianie standardów akredytacyjnych dla badań patomorfologicznych  10 pkt.
Posiadam / Nie posiadam* aktualne dokumenty potwierdzające spełnianie standardów akredytacyjnych dla badań patomorfologicznych (do ofert załączam kopie certyfikatów*).

/* niepotrzebne skreślić/
VI. CZAS WYKONANIA BADAŃ (DNI ROBOCZE) BIOPTATÓW NEREK (od 0 do 20 pkt końcowej oceny oferty)
a. Badania z wyłączeniem badań wykonywanych w mikroskopie elektronowym, wymienionych w Załączniku nr 2 do SWKO poz. I.4 i II. 5)

10 dni roboczych i krócej – 10 pkt,

od 11 dni roboczych do 12 dni roboczych – 6 pkt,

od 13 dni roboczych do 14 dni roboczych – 3 pkt,

powyżej 14 dni roboczych – 0 pkt.

Deklaruję wykonanie badań w terminie …… dni roboczych.
b. Badania wykonywane w mikroskopie elektronowym, wymienione w Załączniku nr 2 do SWKO poz. I.4 i II. 5)

40 dni roboczych i krócej – 10 pkt,

od 41 dni roboczych do 50 dni roboczych – 6 pkt,

od 51 dni roboczych do 59 dni roboczych – 3 pkt,

powyżej 59 dni roboczych – 0 pkt,

Deklaruję wykonanie badań w terminie …… dni roboczych.
VII. WARUNKI PŁATNOŚCI 

Za zrealizowane zadania w ramach przedmiotu konkursu Udzielający zmówienie dokona płatności w terminie do 30 dni od dnia wystawienia faktury, przelewem na skazane przez Oferenta konto bankowe.
VIII. OŚWIADCZENIE

Składający ofertę oświadcza, że:

1. Zapoznał się i akceptuje treść ogłoszenia i warunki konkursu ofert.
2. Uważa się za związanego ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert.
3. Akceptuje warunki umowy stanowiącej załącznik nr 4 do SWKO.
4. Posiada minimum 5 letnie doświadczenie w analizie bioptatów przeszczepionych nerek.
5. Minimalna liczba osób wykonujących badania wynosi ………  (nie mniej jak 7 etatów przeliczeniowych), (w tym z tytułem specjalisty patomorfologa ………  (nie mniej jak 2 specjalistów)).

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

/PODPIS SKŁADAJĄCEGO OFERTĘ/
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