OFERTA
dot. konkursu, którego przedmiotem jest wykonywanie badań diagnostycznych na zlecenie Gminnego Samodzielnego Publicznego Zakładu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Iłży.
1. Oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia.

Niniejszym oświadczam, iż zapoznałam(em) się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert na wykonywanie badań diagnostycznych i przyjmuję do wiadomości treść zaproponowanej umowy, zakres przedmiotu zamówienia oraz czas trwania umowy.

Data i podpis oferenta: …………………………………………….

2. Dane o oferencie:

nazwa podmiotu leczniczego: ……………………………….………………………………………………..,

imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………..………..,

adres: ………………………………………………………………………………………….……………...,

organ rejestrowy i numer wpisu: …………………………………………………………….……………….,

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

3. Proponowana kwota należności za realizację zamówienia, według wzoru:
	L.p.
	Nazwa badania
	Planowana roczna ilość badań
	Cena jednostkowa
	Wartość

	I
	Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi

	1.
	Kinaza keratynowa (CPK)
	5
	
	

	2.
	Hormon tyretropowy (TSH)
	1500
	
	

	3.
	Hormon tyretropowy (TSH) FT3
	650
	
	

	4.
	Hormon tyretropowy (TSH) FT4
	650
	
	

	5.
	PSA
	700
	
	

	6.
	Transferyna 
	5
	
	

	7.
	Proteinogram
	5
	
	

	8.
	Albuminy
	5
	
	

	9.
	Fosfataza kwaśna całkowita (ACP)
	5
	
	

	10.
	Żelazo-całkowita zdolność wiązania (TIBC)
	20
	
	

	11.
	Ferrytyna
	50
	
	

	12.
	Witamina B12
	50
	
	

	13.
	Kwas foliowy
	              50
	
	

	14.
	Anty-CCP
	50
	
	

	15.
	CRP-szybki test ilościowy (dzieci do ukończenia 6 roku życia)
	20
	
	

	16.
	Przeciwciała anty-HCV
	              20
	
	

	
	
	
	
	

	II
	Badania mikrobiologiczne

	1.
	Posiew moczu (ujemny)
	45
	
	

	2.
	Posiew moczu + 1 antybiogram + identyfikacja
	25
	
	

	3.
	Posiew wymazu z gardła  (bez antybiogramu)
	27
	
	

	4.
	Posiew wymazu z gardła + 1 antybiogram + identyfikacja
	20
	
	

	5.
	Ogólny posiew kału w kierunku pałeczek Salmonella, Shigella
	5
	
	

	6.
	Badania kału-antygen H.pylori w kale.(laboratoryjny)
	10
	
	

	7.
	Strep-test
	10
	
	

	III
	Serologia

	1.
	Hbs-Ag-Hbs antygen
	57
	
	

	IV
	Badania histopatologiczne

	1.
	Jeden bloczek parafinowy 
	6
	
	


4. Oświadczenie  oferenta  o  zarejestrowaniu  się  w  Systemie  Zarządzania  Obiegiem  Informacji (SZOI) – Narodowego Funduszu Zdrowia: ………………………………………………………………………………………………

5. Określenie warunków wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny:
…………………………………………………………………………………………………...

6. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających badań diagnostycznych:
……………………………………………………………………….………………………………………...

………………………………………………………………………………………….……………………...

Data i czytelny podpis oferenta: ………………………………………………………………..
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