                     OFERTA
……………………………………………………



……………………………………………………
            ( nazwa Przyjmującego zamówienie i adres)


Nr telefonu …………………………………….….



Nr faksu ……………………………………….….

E-mail……………………………………………..








      SP ZOZ „REPTY” 





          Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. gen. J. Ziętka








   ul. Śniadeckiego 1

42-604 Tarnowskie Góry
Przystępując do konkursu ofert na „Wykonywanie diagnostycznych badań laboratoryjnych” GCR/7/K/2018, oferujemy realizację zamówienia spełniając wszystkie wymagania określone w SWKO, za cenę:

CZĘŚĆ  I.   …………………………………………………………………………PLN
CZĘŚĆ  II.  …………………………………………………………………………PLN
CZĘŚĆ  III. …………………………………………………………………………PLN
CZĘŚĆ  IV. …………………………………………………………………………PLN

RAZEM………………………….……………..…………… PLN

1. Ceny jednostkowe poszczególnych badań laboratoryjnych zaoferowano w załączniku nr 1.

2. Miejsca wykonywania badań diagnostycznych zlokalizowane w odległości od siedziby Udzielającego zamówienia umożliwiającej transport materiału biologicznego w czasie nie dłuższym niż 45 minut: 
………………………………………..………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

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

            (należy podać dokładne dane adresowe)

3. Data rozpoczęcia działalności zgodnej z przedmiotem niniejszego konkursu ofert na podstawie wpisu do Księgi Rejestrowej Wojewody ………………..………….. tj. okres …………………. miesięcy.
4. Liczba kurierów odbierających materiał do badań z siedziby Udzielającego zamówienia ……………………… , zgodnie z załącznikiem nr 5.
5. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia                  i realizacji przyszłego świadczenia umownego jakie poniesie  Udzielający zamówienia w przypadku wyboru niniejszej oferty oraz, że ceny jednostkowe nie ulegną zmianie w okresie trwania umowy,               z zastrzeżeniem zapisów wzoru umowy.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z całością dokumentacji konkursowej oraz warunkami umownymi zawartymi we wzorze umowy, a także dokonanymi w toku postępowania zmianami ich treści (jeśli dotyczy). Akceptujemy bez zastrzeżeń wszystkie warunki stawiane przez Udzielającego zamówienia oraz  zobowiązujemy się do zawarcia umowy w brzmieniu określonym w załączniku nr 7 do SWKO w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia. 
7. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać:
       a)  siłami własnymi,

       b) siłami własnymi i przy pomocy podwykonawców, zgodnie z załącznikiem nr 6
             *) niepotrzebne skreślić

8. Osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia ze strony Przyjmującego zamówienie jest :

     ……………........................................................................... tel……………………………………
9. Oferta wraz z załącznikami została złożona na ……….. kolejno ponumerowanych stronach.

Miejscowość i data ………………………………... 

………………………………








Podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach 








uprawnionych do zaciągania zobowiązań w imieniu 







oferenta lub we właściwym upoważnieni
Nr sprawy: GCR/7/K/2018                              


                                    Załącznik nr  3
.............................................................

(pieczęć Przyjmującego zamówienie)

OŚWIADCZENIE  PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
Przystępując do konkursu ofert na:
UDZIELANIE   ŚWIADCZEŃ    ZDROWOTNYCH   W   ZAKRESIE  WYKONYWANIA    DIAGNOSTYCZNYCH    BADAŃ   LABORATORYJNYCH
ja, niżej podpisany ……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz(nazwa/firma i adres Przyjmującego zamówienie) 

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

…………………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że posiadamy punkt poboru materiału biologicznego w Tarnowskich Górach   

przy ulicy …………………………..……….…………..……… nr……….. czynny w dni robocze 

w godzinach od……………….….do………………….. do dyspozycji pacjentów Specjalistycznej Poradni rehabilitacyjnej GCR„REPTY”  .
.............................................., dnia………………………








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








(podpis osoby/osób uprawnionej/ych do 








            reprezentowania)
Nr sprawy: GCR/7/K/2018






Załącznik nr 4

WYKAZ  

personelu uprawnionego do realizowania zamówienia wraz z informacjami na temat jego kwalifikacji i uprawnień do wykonywania badań w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i 

	Lp.
	Imię i 

nazwisko
	Pełniona funkcja, zakres wykonywanych czynności


	Kwalifikacje zawodowe:
uprawnienia, rodzaj specjalizacji,
prawo wykonywania zawodu,  

numer w ewidencji  KIDL

	Forma zatrudnienia 

i wymiar czasu pracy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje zawodowe.

W przypadku podzlecania badań przez Przyjmującego zamówienie należy przedstawić identyczne  informacje dotyczące  personelu Podwykonawcy.
……………………………………








Data i podpis osoby/osób upoważnionych do 







składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 








zgodnie z 
zasadą reprezentacji

Nr sprawy: GCR/7/K/2018






Załącznik nr 5

WYKAZ  kurierów

	Lp.
	Nazwisko i imię kuriera
	Numer telefonu
	Rodzaj i nr rejestracyjny pojazdu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*) W przypadku podzlecania badań przez Przyjmującego Zamówienie należy przedstawić identyczne  informacje dotyczące  personelu Podwykonawcy
……………………………………








Data i podpis osoby/osób upoważnionych do 







składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 








zgodnie z 
zasadą reprezentacji

Nr sprawy: GCR/7/K/2018






Załącznik nr 6

WYKAZ  PODWYKONAWCÓW

	Lp.
	Dane Podwykonawcy 

(nazwa, adres)
	Wykaz badań, które Przyjmujący zamówienie zleci Podwykonawcy 



	1.


	
	

	2.


	
	


Do wykazu należy załączyć kompletną dokumentację dot.  laboratorium Podwykonawcy  i personelu Podwykonawcy wykonującego badania, zgodnie z wymaganiami SWKO.

……………………………………








Data i podpis osoby/osób upoważnionych do 







składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 








zgodnie z 
zasadą reprezentacji

Nr sprawy: GCR/7/K/2018






Załącznik nr 8

WYKAZ

posiadanego sprzętu i aparatury pomiarowej

	Lp. 
	Nazwa sprzętu
	Rok produkcji
	Producent 
	Inne



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*) W przypadku podzlecania badań przez Przyjmującego Zamówienie należy przedstawić identyczne  informacje dotyczące sprzętu i aparatury pomiarowej Podwykonawcy
……………………………………








Data i podpis osoby/osób upoważnionych do 







składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 








zgodnie z 
zasadą reprezentacji

1
7

