Załącznik nr 1 do SWKO- KO.7.2019
OFERTA
	I. DANE OFERENTA

	Nazwa
	

	Adres
	

	REGON
	

	NIP
	

	Nr telefonu/nr faksu
	

	Adres e-mail
	

	Nazwa banku/nr konta
	

	Nr w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą, organ rejestrujący
	

	Osoba uprawniona do reprezentowania Oferenta w tym do składania w jego imieniu oświadczeń woli

	


II. Niniejszym przystępując do konkursu ofert na wykonywanie świadczeń zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, oferujemy wykonanie zamówienia za:
	Cena brutto 


	

	Cena brutto słownie
	


III. Oświadczamy, że :
· przedmiot konkursu ofert będziemy realizowali w całości sami **
· przedmiot konkursu ofert będziemy realizowali przy udziale podwykonawców **
· oferujemy wykonywanie badań laboratoryjne w trybie „cito” **
· nie oferujemy wykonywanie badań laboratoryjne w trybie „cito” **
· w dniu złożenia oferty wykonujemy świadczenia z zakresu diagnostyki laboratoryjne nieprzerwanie: 
Poniżej 5 lat **


Od 5 lat do 10 lat ** 


Powyżej 10 lat **
** nieodpowiednie skreślić (brak oznaczenia spowoduje, że Zamawiający w danym kryterium przyzna 0 punktów). 
 ……………………..………………………………..

Miejscowość i data                                                                                                           podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                




do reprezentowania Oferenta/Oferentów 

1. Oświadczam, że zapoznałem /łam się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert

2. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z szczegółowymi warunkami konkursu ofert i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz, że posiadam konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
3. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4. Oświadczam, że zawarty w szczegółowych warunkach konkursu projekt umowy (załącznik nr 3) został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam, że posiadam wszelkie wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia do udzielania  świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem konkursu

6. Gwarantuję wykonanie całość zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w SWKO i umowie.

7. Oświadczam, że badania wykonywane będą przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, zgodnie z określonymi standardami i obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.
8. Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWKO.
9. Zobowiązuję się na swój koszt do zintegrowania systemów informatycznych obsługujących standard HL7 w nieprzekraczalnym terminie 14 dni od podpisania umowy W tym celu zobowiązuję się do ścisłej współpracy z informatykami wskazanymi przez Zamawiającego.
10. Oświadczamy, że system informatyczny obsługujący laboratorium zapewnia zabezpieczenie danych przed nieuprawnionym dostępem

11. Oświadczamy, że osoby zajmujące się transportem materiału do badań są przeszkolone w zakresie: 

· zagrożeń związanych z jego transportem

· transportu materiału biologicznego
……………………..………………………………..

Miejscowość i data                                                                                                           podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                                do reprezentowania Oferenta/Oferentów 

