





 Załącznik nr 1 do SWKO 

O F E R T A
	Nazwa Oferenta:
	

	Adres Oferenta:
	Ulica:
	Nr:

	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	Nr telefonu 
	Fax  

	Adres e-mail:
	

	REGON:
	NIP:


W odpowiedzi na Ogłoszenie o konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych pn……………….. obejmujących wykonywanie 
:
Zadanie nr 1  
Badań laboratoryjnych z zakresu analityki medycznej standardowa (Część a)  oraz dla potrzeb badań klinicznych (Część b)  
Zadanie nr 2  
Badań laboratoryjnych z zakresu analityki mikrobiologicznej 
składamy niniejszą ofertę.
Oferujemy wykonanie badań opisanych w formularzu asortymentowo-cenowym za cenę :
Zadanie nr 1 
Część a) 
netto ______________PLN    
brutto ________________ PLN
Część b) 
netto ______________PLN    
brutto ________________ PLN
Zadanie  nr 2



netto ______________PLN 
brutto ________________ PLN

Działając w imieniu i na rzecz Oferenta oświadczam, że:
1. Oferent zapoznał się z SWKO oraz załącznikami do SWKO. 

2. W laboratorium, w którym wykonywane będą badania opisane w Zadaniu nr 1 zatrudnionych jest co najmniej 6 diagnostów laboratoryjnych oraz  jeden specjalista w zakresie analityki klinicznej lub diagnostyki laboratoryjnej.
3. W laboratorium, w którym wykonywane będą badania opisane w Zadaniu nr 2 zatrudnionych jest co najmniej 6 diagnostów laboratoryjnych ,w tym dwóch specjalistów mikrobiologii medycznej.
4. Kierownik laboratorium świadczącego usługi w ramach Zadania nr 1 posiada specjalizację 
w dziedzinie analityki klinicznej lub diagnostyki laboratoryjnej. 
5. Dla Zadania nr 2 Kierownik  laboratorium posiada specjalizację z zakresu analityki mikrobiologicznej.
6. Laboratorium Oferenta wpisane jest do ewidencji prowadzonej przez Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych
7. Laboratorium Oferenta uczestniczy w zewnątrz laboratoryjnej kontroli jakości badań .
8. Oferent zapewnia wykonywanie  objętych ofertą świadczeń zdrowotnych 7 dni w tygodniu 24 godziny na dobę .
9. Laboratorium Oferenta znajduje się  w jednej lokalizacji w Opolu.
10. Dopuszcza się wykonanie pojedynczych badań przy udziale podwykonawcy maksymalnie do 3 rodzajów badań w zakresie Zadania nr 1. W zakresie Zadania nr 2 dopuszcza się wykonanie pojedynczych badań przy udziale podwykonawcy maksymalnie do 10 rodzajów badań.  W przypadku podwykonawcy, podwykonawca musi spełniać warunki określone dla Oferenta w SWKO.
11. Oferent posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej zgodnie  z Rozporządzeniem  Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 poz. 866) 
_______________,_____________________.



          miejscowość

                   data
.......................................................









      (podpis Oferenta)
� należy zaznaczyć zakres  oferowanych świadczeń zdrowotnych (zad. 1, zad. 2);







