FORMULARZ OFERTOWY DO KONKURSU OFERT NA WYBÓR REALIZATORA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU WYKONYWANIA SPECJALISTYCZNYCH  BADAŃ LABORATORYJNYCH (kod CPV 85145000-7)
I. Dane na temat Oferenta

1. Pełna nazwa………………………………………………………….…………………………
2. Dokładny adres: miejscowość……………………………………….………………………..
ul……………………………………..tel. ……………………………………….…………………………
e-mail……………………………………www…………………………………...……………………….
3. Nazwa banku i nr konta bankowego……………………………….………………………..

4. Numer wpisu do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą i rejestru sądowego…………………………………………………………………………….……………………

5. NIP………………………………………………………………………………………………

6. Regon……………………………………………………………………………………………

7. Numer wpisu laboratorium/ów w rejestrze KIDL …………………………………………..
II.  Wartość oferty

PAKIET I (zgodnie z zestawieniem w pkt II.1)

Wartość netto ........................PLN, usługa zwolniona z podatku VAT
PAKIET II (zgodnie z zestawieniem w pkt II.2)

Wartość netto .........................PLN, usługa zwolniona z podatku VAT
II. 1. Pakiet I
	Rodzaj badania
	Przewidywana liczba badań w okresie 
obowiązywania umowy
	GWARANTOWANY CZas wykonania badania


	Miejsce wykonywania badań

(laboratorium)
	CENA JEDNOSTKOWA

	Alfa-fetoproteina (AFP)
	50
	do 24 godz.
	
	

	Awidność toksoplazmozy (awidność ToxolgG)
	10
	do 24 godz.
	
	

	CA 15.3
	350
	do 24 godz.
	
	

	CA 19.9
	200
	do 24 godz.
	
	

	CEA
	350
	do 24 godz.
	
	

	CKMB
	10
	do 24 godz.
	
	

	CMV –  DNA oznaczenie ilościowe w moczu metodą  PCR
	1000
	do 4 dni
	
	

	CMV – DNA oznaczenie ilościowe we krwi metodą  PCR
	10
	do 4 dni
	
	

	CPK
	30
	do 24 godz.
	
	

	fPSA
	10
	do 24 godz.
	
	

	Inhibina B
	50
	do 12 dni
	
	

	Lipaza
	40
	do 24 godz.
	
	

	Leptyna
	10
	do 7 dni
	
	

	osteokalcyna
	300
	do 3 dni
	
	

	Oznaczenie insulinowego czynnika wzrostu 1 (IGF-1)
	20
	do 3 dni
	
	

	p/ciała antykardiolipinowe klasy IgG
	50
	do 5 dni
	
	

	p/ciała antykardiolipinowe klasy IgM
	50
	do 5 dni
	
	

	Przeciwciała przeciw korze nadnerczy
	40
	do 10 dni
	
	

	PSA
	20
	do 24 godz.
	
	

	Test potwierdzenia HBsAg
	10
	do 24 godz.
	
	


II. 2. Pakiet II
	Rodzaj badania
	Przewidywana liczba badań w okresie 
obowiązywania umowy
	GWARANTOWANY CZas wykonania badania


	Miejsce wykonywania badań

(laboratorium)
	CENA JEDNOSTKOWA

	Badanie HPV HR metodą Real Time-PCR, 

14 wysokoonkogennych 
typów wirusa HPV
	350
	do 5 dni
	
	


Oświadczam, że badania będą wykonywane w Laboratorium położonym w:

…………………………………………..

(uzupełnić adresy Laboratoriów)

Oświadczam, że akceptuję i dotrzymam czasów realizacji badań określonych w projekcie umowy załączonym do dokumentacji konkursowej.

Dodatkowe wymagania:

· Zamawiający zawrze umowę zgodną z wybraną przez Komisję Konkursową najkorzystniejszą ofertą w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu ofert. 
· Oferent przedstawi procedury i zasady przygotowania pacjenta do badań, pobierania materiału 
do badań oraz transportu zgodnie z Ustawą z dnia 15 września 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz. U. 2023 poz. 2125).
· Umowa będzie obowiązywać:

- pakiet nr I – od dnia 01.08.2025r. do dnia 31.12.2026r.

- pakiet nr II – od dnia 01.09.2025r. do dnia 31.12.2026r.
DANE DOTYCZĄCE OCENIANYCH KRYTERIÓW:
DLA PAKIETU NR I:
Kryterium nr 2 - Dostępność świadczenia zdrowotnego:

Oferuję dostępność świadczenia zdrowotnego w tygodniu:

	- od 1 dnia do 5 dni w tygodniu*
	  

	- 6 dni w tygodniu*
	  

	- Powyżej 6 dni*
	


* (Należy wybrać jedną ze wskazanych 3 opcji, pozostałe przekreślić)

Kryterium nr 3 – Odbiór próbek od Zamawiającego w zadeklarowanych dniach (zgodnie z kryterium nr 2):

- Odbiór próbek od Zamawiającego*
- Nie odbieranie próbek od Zamawiającego*
* (Należy wybrać jedną ze wskazanych 2 opcji, pozostałą przekreślić)

Wykonawca, który zadeklarował odbiór próbek od Zamawiającego będzie je odbierał  w godzinach między 08:00, a 15:00 w zadeklarowanych dniach. Odbiór próbki badania, którego gwarantowany czas wykonania badania został określony na 24 godz. zostanie zgłoszony przez Zamawiającego telefonicznie, zaś termin odbioru próbki wynosić będzie 0,5 godz. od zgłoszenia przez Zamawiającego, a w przypadku badań „na cito” po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym.
Kryterium nr 4  - Przekazywanie zleceń i odbiór wyników drogą elektroniczną, zgodnie z protokołem HL7 CDA, przekazywanie wyników do repozytorium EDM 

- Przekazywanie zleceń i odbiór wyników drogą elektroniczną, zgodnie z protokołem HL7 CDA, przekazywanie wyników do repozytorium EDM *
-   Przekazywanie zleceń i odbiór wyników za pomocą emaila, drogą elektroniczną - zgodnie z protokołem HL7 lub w formie papierowej *
* (Należy wybrać jedną ze wskazanych 2 opcji, pozostałą przekreślić)
Przekazywanie zleceń i odbiór wyników drogą elektroniczną, zgodnie z protokołem HL7 CDA oznacza konieczność integracji systemu Wykonawcy z systemem laboratoryjnym posiadanym przez Zamawiającego na podstawie przepisów określonych w Ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji 
w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 302). Integrację zgodną z protokołem HL7 CDA należy dokonać w czasie nie krótszym niż 30 dni od daty zawarcia umowy. W przypadku, gdy Wykonawca 
po tym terminie w dalszym ciągu nie będzie posiadać systemu elektronicznego zgodnego z protokołem HL7 CDA Zamawiającemu służyć będzie prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym. Prace i koszty związane z integracją leżą po stronie Wykonawcy. Przekazywanie dokumentu z wynikami badań w formacie HL7 CDA do lokalnego repozytorium EDM funkcjonującego w posiadanym przez Zamawiającego systemie klasy HIS - CGM Clininet.
DLA PAKIETU NR II:
Kryterium nr 2 - Dostępność świadczenia zdrowotnego:

Oferuję dostępność świadczenia zdrowotnego w tygodniu:

	- od 1 dnia do 5 dni w tygodniu*
	  

	- 6 dni w tygodniu*
	  

	- Powyżej 6 dni*
	


* (Należy wybrać jedną ze wskazanych 3 opcji, pozostałe przekreślić)

Kryterium nr 3 – Odbiór próbek od Zamawiającego w zadeklarowanych dniach (zgodnie z kryterium nr 2):

- Odbiór próbek od Zamawiającego*
- Nie odbieranie próbek od Zamawiającego*
* (Należy wybrać jedną ze wskazanych 2 opcji, pozostałą przekreślić)

Wykonawca, który zadeklarował odbiór próbek od Zamawiającego będzie je odbierał  w godzinach między 08:00, a 15:00 w zadeklarowanych dniach. Odbiór próbki badania, którego gwarantowany czas wykonania badania został określony na 24 godz. zostanie zgłoszony przez Zamawiającego telefonicznie, zaś termin odbioru próbki wynosić będzie 0,5 godz. od zgłoszenia przez Zamawiającego, a w przypadku badań „na cito” po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym.
Kryterium nr 4  - Przekazywanie zleceń i odbiór wyników drogą elektroniczną, zgodnie z protokołem HL7 CDA, przekazywanie wyników do repozytorium EDM 

- Przekazywanie zleceń i odbiór wyników drogą elektroniczną, zgodnie z protokołem HL7 CDA, przekazywanie wyników do repozytorium EDM *
-   Przekazywanie zleceń i odbiór wyników za pomocą emaila, drogą elektroniczną - zgodnie z protokołem HL7 lub w formie papierowej *
* (Należy wybrać jedną ze wskazanych 2 opcji, pozostałą przekreślić)
Przekazywanie zleceń i odbiór wyników drogą elektroniczną, zgodnie z protokołem HL7 CDA oznacza konieczność integracji systemu Wykonawcy z systemem laboratoryjnym posiadanym przez Zamawiającego na podstawie przepisów określonych w Ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji 
w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 302). Integrację zgodną z protokołem HL7 CDA należy dokonać w czasie nie krótszym niż 30 dni od daty zawarcia umowy. W przypadku, gdy Wykonawca 
po tym terminie w dalszym ciągu nie będzie posiadać systemu elektronicznego zgodnego z protokołem HL7 CDA Zamawiającemu służyć będzie prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym. Prace i koszty związane z integracją leżą po stronie Wykonawcy. Przekazywanie dokumentu z wynikami badań w formacie HL7 CDA do lokalnego repozytorium EDM funkcjonującego w posiadanym przez Zamawiającego systemie klasy HIS - CGM Clininet.

Kryterium nr  - Genotypowanie:
	Opis wyniku wraz z podziałem HPV na:

- HPV 16

- HPV 18

- HPV 45 

- HPV „A” – 31/33/52/58

- HPV „B” – 35/39/51/56/59/66/68 *
	Opis wyniku wraz z podziałem HPV na:

- HPV 16

- HPV 18

- INNE HPV *


* (Należy wybrać jedną ze wskazanych 2 opcji, pozostałą przekreślić)
Dla oceny oznaczanych genotypów oraz opisu wyniku Wykonawca przedstawi próbkę w postaci przykładowego zanonimizowanego wyniku badań o których mowa w pakiecie nr 2 z uwzględnieniem przepisów ustawy o ochronie danych osobowych, na który złożył ofertę. Wyniki te mają zawierać również zastosowaną metodę badawczą. Na podstawie w/w próbki zostanie dokonana ocena i przyznana punktacja. 

Załącznik nr 1 do dokumentacji konkursowej
OŚWIADCZENIE OFERENTA nr 1

1. Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu wykonywania specjalistycznych badań laboratoryjnych, oświadczamy, że zapoznaliśmy się z:

· Ogłoszeniem o w/w konkursie ofert z zaproszeniem do składania ofert

· Dokumentami wymaganymi w ofercie konkursowej, oraz nie wnosimy 

do nich zastrzeżeń

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych  niniejszą ofertą na okres 30 dni 

od terminu składania ofert wskazanego w ogłoszeniu o konkursie.

3. Oświadczamy, że w razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w ofercie  i wg wzoru przedstawionego 

przez zamawiającego.

Załącznik nr 2 do dokumentacji konkursowej
OŚWIADCZENIE OFERENTA nr 2

Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu wykonywania specjalistycznych badań laboratoryjnych, oświadczamy, że:

· wszystkie umowy zawarte z podmiotami prowadzącymi działalność leczniczą były i są realizowane przez  (nazwa Oferenta) należycie, 
· w ciągu ostatnich 5 lat nie wnoszono wobec (nazwa Oferenta), skarg odnoszących się do realizacji umów z podmiotami prowadzącymi działalność leczniczą.
Załącznik nr 3 do dokumentacji konkursowej

OŚWIADCZENIE OFERENTA nr 3
Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu wykonywania specjalistycznych badań laboratoryjnych oświadczamy, że:

1. prowadzone są kontrole wewnątrzlaboratoryjne wykonywanych badań i na prośbę Udzielającego Zamówienie zobowiązujemy się do przedstawienia oryginałów lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione do reprezentowania oferenta dokumentów potwierdzających powyższe kontrole,

2. posiadamy niezbędną aparaturę i sprzęt medyczny spełniający wymogi przewidziane w przepisach prawa do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem konkursu ofert, która to aparatura i sprzęt poddawana jest kontroli (okresowe przeglądy techniczne wg wskazań producenta). Oświadczamy, że na prośbę Udzielającego Zamówienie zobowiązujemy się do przedstawienia oryginałów lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione do reprezentowania oferenta dokumentów potwierdzających powyższe kontrole.

Załącznik nr 4 do dokumentacji konkursowej

OŚWIADCZENIE OFERENTA nr 4

Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu wykonywania specjalistycznych badań laboratoryjnych oświadczamy, że personel wskazany do realizacji zamówienia posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia. 

