OFERTA (wzór)

na świadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badań 

z zakresu diagnostyki molekularnej

1) Przystępując do konkursu ofert na świadczenia zdrowotne ogłoszonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie oferujemy przyjęcie do wykonania zamówienie w zakresie objętym regulaminem warunków zamówienia za niżej oferowana cenę:

2) Zestawienie świadczeń zdrowotnych objętych składana ofertą Pakiet nr ………….         (Wpisać na jaki Pakiet/Pakiety składana jest oferta)

WYKAZ BADAŃ

	Rodzaj badań
	Przewidywana ilość badań w ciągu 24 miesięcy
	Cena jednostkowa badania brutto 
w złotych


	Wartość brutto 
w PLN

	PAKIET NR 1:

	BADANIA JAKOŚCIOWE



	HCV 
	500
	
	

	HBV
	100
	
	

	HCV - genotypowanie
	50
	
	

	HBV – lekooporność i genotypowanie 
met. sekwencjonowania
	50
	
	

	HBV - lekooporność YMDD
	50
	
	

	HBV – lekooporność entekawir
	50
	
	

	HBV – genotypowanie A-H
	50
	
	

	HIV – lekooporność met. sekwencjonowania
	50
	
	

	CMV
	10
	
	

	EBV
	20
	
	

	BORRELIA BURGDORFERI
	20
	
	

	TOXOPLASMA GONDII
	20
	
	

	PARWOWIRUS B-19
	20
	
	

	HPV 12
	20
	
	

	Chlamydia trachomatis
	20
	
	

	Ureaplasma sp (urealyticum+parvum)
	20
	
	

	Mycoplasma genitalium
	20
	
	

	Listeria monocytogenes
	20
	
	

	                                                                         BADANIA ILOŚCIOWE


	HCV
	200
	
	

	HBV
	200
	
	

	HIV
	20
	
	

	CMV
	20
	
	

	EBV
	20
	
	

	JCV 
	20
	
	

	BKV
	20
	
	

	PARWOWIRUS B-19
	20
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ OFERTY PAKIET NR 1

Słownie złotych…………………………………………………………………………………………. 


	……………………..zł

	PAKIET NR 2:

	BADANIA GENETYCZNE



	HEMOCHROMATOZA
	20
	
	

	ZESPÓŁ GILBERTA
	20
	
	

	CELIAKIA
	20
	
	

	MUKOWISCYDOZA
	20
	
	

	NIETOLERANCJA LAKTOZY
	20
	
	

	MUTACJA LEIDEN CZYNNIKA V
	20
	
	

	MUTACJA GENU PROTROMBINY
	20
	
	

	BRCA1
	20
	
	

	HIPERHOMOCYSTEINEMIA
	20
	
	

	POLIMORFIZM INTERLEUKINY 28B
	20
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ OFERTY PAKIET NR 2

Słownie złotych…………………………………………………………………………………………. 


	      ……………………..zł


3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia konkursu ofert na świadczenia zdrowotne dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny 
w Częstochowie, ul. Bialska 104/118,  którą akceptujemy.

4)  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią „Regulaminu konkursu ofert”.

5) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w „Regulaminie konkursu ofert”, tj. 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

6) Oświadczamy, że w przypadku gdy polisa OC nie obejmuje całego okresu umowy, zobowiązujemy  się do kontynuacji ubezpieczenia OC w  całym okresie  obowiązywania umowy.

7) Oświadczamy, że zawarty w regulaminie projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

8) Ofertę niniejszą składamy na ……….. kolejno ponumerowanych stronach.

……………………………….. dnia ................................. 



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


/Miejscowość/ 
                  /data/



                    /podpis i pieczęć Oferenta/
