
                                      Załącznik nr 1 do SWKO nr postępowania  2/S-SZUM/2025
 ……………................... dnia ...........................

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonania badań laboratoryjnych z zakresu oznaczania punktowych techniką sekwencjonowania metodą Sangera oraz MLPA na rzecz pacjentów Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego  
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 laboratoryjnych z zakresu oznaczania mutacji techniką sekwencjonowania metodą Sangera oraz MLPA na rzecz pacjentów Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego, w zakresie i cenie określonej w załączniku nr 2 (formularz ofertowo-cenowy) do SWKO.
III.  CENA OFERTY (od 0 do 60 pkt końcowej oceny oferty)
Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę wynoszącą: 

A. Badanie: Oznaczane wybranej, dowolnej mutacji punktowej w sekwencji DNA techniką sekwencjonowania metodą Sangera 
- jednostkowa cena badania   ……………….………… zł
 (słownie: ……………………….………….……………………………………………………………. złotych).
B. Badanie: Analiza dużych rearanżancji techniką MLPA (zestawy: P405, P081+P082, P044, P002+P045, P003+P008+P072, ME030, ME032 MRC-Holland) 

- jednostkowa cena badania   ……………….………… zł

 (słownie: ……………………….………….……………………………………………………………. złotych).
Szacowana wartość świadczeń zleconych w trakcie trwania umowy wynosić będzie sumę wartości badań z oferty złożonej przez Oferenta (wskazanych w formularzu cenowo - ofertowym Załącznik nr 2). Wartość ta będzie wpisana do umowy zawartej z Przyjmującym zamówienie jako szacowana maksymalna wartość badań.
IV. CZAS WYKONANIA BADAŃ (od 0 do 15 pkt końcowej oceny oferty)
a)           do 20 dni roboczych – 15pkt

b) 
od 21 do 30 dni roboczych – 10 pkt

c) 
od 31 do 60 dni roboczych – 5 pkt

d) 
od 61 do 80 dni roboczych – 3 pkt.
Oferuję wykonanie badań w czasie do …… dni roboczych.
V. POSIADANE CERTYFIKATY JAKOŚCI DLA WYMIENIONYCH W KONKURSIE BADAŃ Z ZAKRESU GENETYKI MOLEKULARNEJ (od 0 do 3 pkt końcowej oceny oferty)
ISO17025 
 ISO15189
 Certyfikat Polskiego Towarzystwa Genetyki Człowieka 

Posiadam certyfikaty wymienione poniżej (do ofert załączam kopie certyfikatów).

a) ISO17025 







TAK/NIE
……… 

b) ISO15189 







TAK/NIE
………

c) Certyfikat Polskiego Towarzystwa Genetyki Człowieka

TAK/NIE
………
 

VI. KOSZT PRZESYŁKI (DEDYKOWANA OBSŁUGA KURIERSKA) PO STRONIE PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE (10 pkt końcowej oceny oferty)
Oferuję ponieść koszty przesyłki materiału do badań    

TAK/NIE
………
VII. POZYTYWNE WYNIKI KONTROLI DLA BADAŃ Z ZAKRESU KONSTYTUCYJNEJ GENETYKI MOLEKULARNEJ ORANIZOWANEJ PRZEZ INSTYTUCJE AKREDYTOWANE W BADANIU BIEGŁOŚCI, (12 pkt końcowej oceny oferty). 
a) europejskie 
(posiadające ISO 17043, np. EMQN i/lub GenQA) – 2 pkty  / za każdy rok

Za rok 2022    TAK/NIE
………

Za rok 2023    TAK/NIE
………

Za rok 2024    TAK/NIE
………

b) amerykańskie (CLIA i/lub CAP) – 2 pkty / za każdy rok

Za rok 2022    TAK/NIE
………

Za rok 2023    TAK/NIE
………

Za rok 2024    TAK/NIE
………

VIII. 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.
IX. 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. Minimalna liczba osób wykonujących badania wynosi ………  (nie mniej jak 4 etaty przeliczeniowe), w tym z tytułem specjalisty laboratoryjnej genetyki medycznej ………  (nie mniej jak 2 specjalistów)).
                         .....................................................
                                                        

/PODPIS SKŁADAJĄCEGO OFERTĘ/
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