Zatgeznik nr 1 do Szezegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujgc do ogtoszenia o konkursie ofert DWOMP.11.42.95.2024 sktadam niniejsza oferte
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych polegajace na wykonywaniu badan laboratoryjnych
w tym badan mikrobiologicznych na rzecz pacjentéw Dolnoslaskiego Wojewddzkiego
Osrodka Medycyny Pracy

DANE O OFERENCIE:
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Numer zaéwiadczenia potwierdzajacego wpis do Ewidencji laboratoriéw prowadzonych przez
Krajowg Rade .................

1. Oferowana cena za realizacje zaméwienia w okresie 3lat:
..................... ZENelto (SIOWRIR! i B s ie s vame s e s smse snmass)
..................... & UNEHAINE. . o smsmm i rmpeeeorere g

co stanowi sume wartosci badan wykazanych w Formularzu cenowym (zatgczniku
nr 2 do SWKO).

Proponowane ceny jednostkowe za poszczegdlne badania s3 okreslone
w Formularzu cenowym (zatgczniku nr 2) stanowigcym integralng czesé oferty.

PlatnoS¢ za wykonanie ustugi dokonywana bedzie w formie przelewu na konto
bankowe:

............................................ : }{ééﬁ:é'b'éh}{d'i'&'r';éé}{t'a')""'m'“mmm”wm"""m”

w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidiowo wystawionej faktury. \



2. Jakosc¢ — potwierdzona zatgczonymi certyfikatami:

10.

11.

1 |Certyfikat Systemu zarzqd-z-anié.jék_:)_éﬁié w:a(_i}ué no_rr-ﬁy ISb 9001 TAK / NIE*
2 |Gertyfiat Systermu Zareadzania Bezpieczestwern Informaci IS027001 | 1a 1 iE-
3 Certyfikat i zaswiadczenia kontroli jakosci badan wydany hriaz centralny o
Osrodek Badarn i Diagnostyki Laboratoryjnej TAK I NIE*
4 Certyfikat Wiarygodnosci Badar w Mikrobiologii Polmicro wydawén-y B
przez Centralny Osrodek Badar Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej TAK I NIE*
_5_. -C.E!.I;t{(fi_kﬁ_ty-.l_Jlj_l;.;S?n-]_l‘jt.W_a“\lt\l Pr-ogramié Zewnetr;i-r‘lej -dc-eny Jakosci RFQAS- TAK | NIE*

Kompleksowos¢ - Przyjmujgcy Zamoéwienie gwarantuje wykonanie wszystkich badan
laboratoryjnych w tym badan mikrobiologicznych na rzecz pacjentéw Dolnoélgskiego
Wojewoddzkiego Osrodka Medycyny Pracy, okreslonych w niniejszych SWKQO: TAK / NIE*

Dostgpnos¢ - Przyjmujacy Zamowienie wykonuje przedmiot umowy w kazdej
miejscowosci zaktadu leczniczego Udzielajgcego Zamoéwienie | w dniach od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 8:00 do 16:00 : TAK / NIE*

Ciagtosc¢ - Przyjmujgcy Zamoéwienie gwarantuje wykonanie przedmiotu umowy w sposéb
ciagly przez caty okres kontraktu: TAK / NIE*

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegdlowymi warunkami
konkursu ofert oraz projektem umowy na udzielanie $wiadczer zdrowotnych. Nie wnosze
do nich zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze posiadam personel z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania badar objetych konkursem ofert, wynikajacymi z obowigzujacych
przepisow prawa.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature
i sprzet medyczny, ktore pozwalajg na realizacje peinego zakresu badan objetych
konkursem ofert.

O$wiadczam, ze posiadam laboratorium w miejscowosci kazdego zaktadu leczniczego
Zamawiajgcego (Wroctaw, Jelenia Géra, Lubin, Watbrzych).

Oswiadczam ze wyrazam zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia stosownie do obowigzujacych w tym zakresie przepisow.

Oswiadczam, ze jestem zobowigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.

12. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje sie do zawarcia umowy

13.

14.

oraz przystgpienia do realizacji zamaowienia.

Oéwiadczam.l ze czynnie uczestnicze w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej w ostatnich
2 iatach | przedstawie Zamawiajgcemu na jego zadanie zaswiadczenie
0 uczestnictwie.

Przedstawiam opis organizacji poboru materiatéw do badan i przekazywania wynikéw



15. Osoby odpowiedzialne za realizacje zaméwienia oraz numer mobilnego telefonu
kontaktowego:
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16. Do niniejszej oferty zatgczam wymagane w SWKO dokumenty i oéwiadczenia, jako
zatagczniki:

data podpis i pieczec oferenta

* Niepotrzebne skreslic.



