FORMULARZ OFERTOWY DO KONKURSU OFERT NA WYBÓR OFERENTA 
ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU WYKONYWANIA SPECJALISTYCZNYCH BADAŃ LABORATORYJNYCH – BADAŃ CYTOGENETYCZNYCH 
(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 …………………………………………..
8. Posiadane certyfikaty potwierdzające stosowanie zasad GLP:…………………………..

II.  Wartość oferty 
Wartość netto ...................................PLN, usługa zwolniona z podatku VAT
	Rodzaj badania
	Przewidywana liczba badań 
w okresie 
24 miesięcy
	GWARANTOWANY CZAS WYKONANIA BADANIA
	CENA JEDNOSTKOWA

	Badanie cytogenetyczne – kariotyp 
z limfocytów krwi obwodowej
	70
	do 8 tygodni
	

	Badanie cytogenetyczne – kariotyp
z płynu owodniowego
	5
	14 - 17 dni
	

	Badanie cytogenetyczne – kariotyp molekularny (do mikromacierzy – aCGH)
	70
	3 - 7 dni
	

	Badanie cytogenetyczne – kariotyp 
z zastosowaniem technik FISH 
	5
	do 3 dni
	

	Izolacja DNA do badań cytogenetycznych 
	5
	-
	

	Test Beutlera - Baludy
	10
	do 3 dni
	


Dodatkowe wymagania:

· Zamawiający zawrze umowę zgodną z wybraną przez Komisję Konkursową najkorzystniejszą ofertą w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu ofert. 
· Umowa na wykonywanie badań będzie obowiązywać od dnia 01.05.2026r. do 30.04.2028r.
· Oferent przedstawi procedury i zasady przygotowania pacjenta do badań, pobierania materiału do badań oraz transportu zgodnie z Ustawą o medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz. U. 2025 
poz. 1295).
III. Dane dotyczące bazy sprzętowej i warunków lokalowych Oferenta (dotyczy badań będących przedmiotem postępowania konkursowego) – Załącznik nr 3:

	Rodzaj badania
	RODZAJ, MODEL SPRZĘTU
	LICZBA JEDNOSTEK
	ROK PRODUKCJI

	Badanie cytogenetyczne – kariotyp 
z limfocytów krwi obwodowej
	
	
	

	Badanie cytogenetyczne - kariotyp 
z płynu owodniowego
	
	
	

	Badanie cytogenetyczne – kariotyp molekularny (do mikromacierzy – aCGH)
	
	
	

	Badanie cytogenetyczne – kariotyp 
z zastosowaniem technik FISH 
	
	
	

	Izolacja DNA do badań cytogenetycznych
	
	
	

	Test Beutlera - Baludy
	
	
	


Oświadczam, że badania będą wykonywane w Laboratorium położonym w:

…………………………………………..

(uzupełnić adres Laboratorium)

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

IV. Dane o personelu odpowiedzialnym za realizację zadania będącego przedmiotem konkursu (dane mogą zostać przedstawione w formie załącznika, 
lecz muszą zawierać wymienione poniżej dane) – Załącznik nr 4:

	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje zawodowe
	Nr wpisu w KIDL
	Stopień specjalizacji
	Rola w realizacji zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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 10 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. 

