Numer sprawy: 1/K/DIAGNO/11                                                    

FORMULARZ OFERTOWY DO KONKURSU OFERT NA WYBÓR REALIZATORA ŚWIADCZEŃ MEDYCZNYCH Z ZAKRESU WYKONYWANIA SPECJALISTYCZNYCH  BADAŃ LABORATORYJNYCH
I. Dane na temat Oferenta

1. Pełna nazwa………………………………………………………………………….

2. Dokładny adres: miejscowość………………………………………………………

ul…………………………………….. tel………………………………………………

e-mail…………………………………… www………………………………………..

3. Nr księgi rejestrowej w rejestrze Zakładów Opieki Zdrowotnej…………………….

4. NIP………………………………………………………………………………………..

5. Regon…………………………………………………………………………………….

6. Numer wpisu laboratorium w rejestrze KIDL ………………………………………..
II. Proponowana cena poszczególnych badań będących przedmiotem konkursu
	 
	PAKIET I
	 
	 
	 

	L.P.
	NAZWA BADANIA
	ilość
	Cena jedn. 
netto
	Wartość 

	1
	17-KS
	10
	 
	 

	2
	17-OHCS
	10
	 
	 

	3
	17-OHP
	12
	 
	 

	4
	25-OH WIT. D
	40
	 
	 

	5
	ACTH
	50
	 
	 

	6
	AFP
	10
	 
	 

	7
	Aldosteron
	10
	 
	 

	8
	Aldosteron w dobowej zbiórce moczu
	10
	 
	 

	9
	Anty-CCP (pzreciwciała p. cytrulinowe)
	40
	 
	 

	10
	Antykoagulant toczniowy jakościowy
	10
	 
	 

	11
	Borelioza IgG - ilościowo
	50
	 
	 

	12
	Borelioza IgM - ilościowo
	46
	 
	 

	13
	Borrelia IgG - Western-blot
	10
	 
	 

	14
	Borrelia IgM - Western-blot
	10
	 
	 

	15
	CA_15-3
	10
	 
	 

	16
	CA-19.9 GI-MA
	40
	 
	 

	17
	CEA
	50
	 
	 

	18
	CMV igG - ilościowo
	54
	 
	 

	19
	CMV igM - ilościowo
	50
	 
	 

	20
	C-peptyd
	36
	 
	 

	21
	DHEA SO4
	40
	 
	 

	22
	Digoksyna
	20
	 
	 

	23
	EA IgG
	10
	 
	 

	24
	EBNA IgG
	10
	 
	 

	25
	EBV IgG
	10
	 
	 

	26
	Estradiol
	80
	 
	 

	27
	FSH
	104
	 
	 

	28
	FT 3
	4
	 
	 

	29
	FT 4
	4
	 
	 

	30
	Hb-s test potwierdzający
	20
	 
	 

	31
	HCG-beta ilościowo
	10
	 
	 

	32
	Herpes 1 i 2 IgG
	10
	 
	 

	33
	Herpes 1 i 2 IgM
	10
	 
	 

	34
	HIV (Ag i przeciwciała)
	80
	 
	 

	35
	Hormon wzrostu
	10
	 
	 

	36
	IgE całkowite
	120
	 
	 

	37
	Immunoglobuliny IgA
	14
	 
	 

	38
	Immunoglobuliny IgG
	12
	 
	 

	39
	Immunoglobuliny IgM
	12
	 
	 

	40
	Insulina
	20
	 
	 

	41
	Kalcytonina
	16
	 
	 

	42
	Karbamazepina
	12
	 
	 

	43
	Komórki LE
	12
	 
	 

	44
	Kortyzol
	130
	 
	 

	45
	Kortyzol w moczu
	30
	 
	 

	46
	Kw. walproinowy
	20
	 
	 

	47
	Kwas foliowy
	20
	 
	 

	48
	LH
	72
	 
	 

	49
	P. ciała ANCA pANCA i cANCA
	30
	 
	 

	50
	P. ciała a-kardiol. IgG i IgM
	10
	 
	 

	51
	P. ciała anty Hbc total CORE
	70
	 
	 

	52
	P. ciała anty-HCV
	100
	 
	 

	53
	P. ciała anty -TG
	24
	 
	 

	54
	P. ciała anty -TPO
	148
	 
	 

	55
	P. ciała p. beta2-glikoproteinie-1 IgG i IgM
	10
	 
	 

	56
	P. ciała p. jądrowe i cytoplazmatyczne-ANA 1
	10
	 
	 

	57
	P. ciała przeciw receptorom TSH
	130
	 
	 

	58
	P. ciała przeciwjądrowe - SLE
	10
	 
	 

	59
	Parathormon
	170
	 
	 

	60
	Progesteron
	40
	 
	 

	61
	Prokalcytonina - ilosciowa
	20
	 
	 

	62
	Proteinogram
	40
	 
	 

	63
	Różyczka IgG
	20
	 
	 

	64
	Różyczka IgM
	20
	 
	 

	65
	Testosteron
	60
	 
	 

	66
	Tkankowy czynnik wzrostu IGF-1
	16
	 
	 

	67
	Toxoplazmoza IgG
	64
	 
	 

	68
	Toxoplazmoza IgM
	62
	 
	 

	69
	Transferyna
	20
	 
	 

	70
	Tyreglobulina TG
	45
	 
	 

	71
	VCA IgG
	8
	 
	 

	72
	Prolaktyna
	40
	 
	 

	73
	Witamina B12
	80
	 
	 

	74
	HCV RNA ilościowe typ C / HCM/ w surowicy
	20
	 
	 

	75
	anty-HBc IgM
	20
	 
	 

	76
	anty- HBc Total (przeciwciała w klasie IgG i IgM)
	20
	 
	 

	77
	anty- Hbe
	20
	 
	 

	78
	anty- HBs miano przeciwciał
	20
	 
	 

	79
	anty- HCV
	20
	 
	 

	80
	Hbe Ag
	20
	 
	 

	81
	HBs Ag
	20
	 
	 


	82
	anty -HIV
	20
	 
	 

	83
	Ca-125
	40
	 
	 

	84
	Prątki gruźlicy
	15
	 
	 

	85
	wapń zjonizowany
	5
	 
	 

	 
	Wartość ogółem:
	 
	 
	 


Dodatkowe wymagania:

	Lp. 
	Warunki graniczne wymagane 
	Potwierdzenie spełnienia TAK/NIE 

	1 
	Dostępność do badan laboratoryjnych przez 24 godz. 7 dni w tygodniu 
	

	2 
	Transport materiałów do badan laboratoryjnych na koszt oferenta/badania pilne z oddziałów szpitalnych oraz z Izby Przyjęć na koszt Zamawiającego/ 
	

	3 
	Transport wyników badań laboratoryjnych na koszt oferenta 
	

	4 
	Dostępność do wyników badań wykonywanych u oferenta drogą elektroniczną
	

	5 
	Dostępność do wyników badań wykonywanych u oferenta drogą telekomunikacyjną
	

	6 
	Przygotowanie przez oferenta procedury pobierania materiału do badań laboratoryjnych 
	

	7 
	Przygotowanie przez oferenta druku zlecenia na badania laboratoryjne i zabezpieczenie w druki zlecenia Zamawiającego prze okres obowiązywania umowy 
	

	8 
	Przygotowanie przez oferenta procedury transportu materiału do badań laboratoryjnych 
	

	9 
	Oferent przedstawi tabelę badań diagnostycznych, które będą wykonywane poza jego –siedzibą z podaniem nazwy podwykonawcy -adresu i siedziby podwykonawcy 
	

	10 
	Oferent przedstawi wymagane certyfikaty potwierdzające jakość wykonywanych usług: -certyfikaty kontroli jakości badań laboratoryjnych krajowe i/lub międzynarodowe, -certyfikaty systemów zarządzania jakością
	

	11 
	Dysponowanie potencjałem kadrowym i sprzętowym zgodnie z obowiązującymi przepisami i standardami 
	

	12 
	Dysponowanie wykwalifikowaną kadrą diagnostów do weryfikacji wyników 
	

	13 
	Lokalizacja laboratorium 
	Podać miejscowość


Dotyczy punktu 2 i 3

Jeżeli Wykonawca posiada Laboratorium znajdujące się na trasie Choszczno-Szczecin, transport materiału do badań i odbioru wyników zapewni Zamawiający. W takim przypadku do cen jednostkowych nie należy doliczać kosztów transportu.

W każdym innym przypadku koszty transportu należy uwzględnić w ofercie w cenie jednostkowej.

· Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń: 01 styczeń 2012 r.

· Umowa na wykonywanie badań podpisana na okres do 31.12.2013 r.

III. Dane dotyczące bazy sprzętowej i warunków lokalowych oferenta (dotyczy tylko badań będących przedmiotem konkursu):

	Rodzaj , model sprzętu
	Liczba jednostek
	Rok produkcji

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IV. Dane o personelu odpowiedzialnym za realizację zadania będącego przedmiotem konkursu:

	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje zawodowe
	Nr wpisu w KIDL jeżeli dotyczy
	Rola w realizacji zamówienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


V.  Dotychczasowe doświadczenia oferenta w realizacji zadań podobnego rodzaju (ewentualne referencje) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

