Załącznik nr 1 (SWKO)

..................................................
          miejscowość ,data

[bookmark: _GoBack]						Samodzielny Zespół Publicznych
	Zakładów Lecznictwa Otwartego
	Warszawa-Mokotów 
ul. Madalińskiego 13
02-513 Warszawa

Formularz ofertowy
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w okresie od 01.01.2025r. do 31.12.2027r. na rzecz 
SZPZLO Warszawa-Mokotów w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, obejmujących wykonywanie wybranych badań laboratoryjnych 

Nazwa Oferenta ....................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
Adres Oferenta (z danymi teleadresowymi)  ..............................................................................
NIP*.............................................................................................................................................
REGON*.....................................................................................................................................
Dane dotyczące wpisu do właściwego rejestru związanego z prowadzeniem działalności gospodarczej*,
tj.: nazwa rejestru ……………………………………………………….................., prowadzonego przez** …………..………………………………...................................................
numer wpisu**………………...
Osoba uprawniona do złożenia i podpisania oferty w imieniu podmiotu .................................................................................................................................
*w przypadku spółki cywilnej należy podać numery i dane każdego ze wspólników. W przypadku braku miejsca dane można umieścić 
w formie załącznika do oferty. Do oferty należy dołączyć kopie dokumentów dla każdego wspólnika.
** - nie dotyczy podmiotów potwierdzających prowadzenie działalności gospodarczej wydrukiem z CEIDG.


OFERENT OŚWIADCZA, ŻE:
1. Zapoznał się z treścią głoszenia o konkursie, „Szczegółowymi warunkami konkursów ofert” wraz 
z załącznikami i nie zgłasza żadnych zastrzeżeń.
2. Posiada wszystkie informacje konieczne do złożenia pełnej i ostatecznej oferty.
3. Uważa się za związanego/związaną ofertą na okres 45 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert.
4. Wszystkie złożone dokumenty lub ich kopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym 
i prawnym.  
5. Świadczeń zdrowotnych objętych konkursem udzielać będzie w swojej siedzibie w………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………………….
 (nazwa i adres komórki organizacyjnej /komórek organizacyjnych, w której/ych wykonywane będą świadczenia)
6. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (OC). 
7. Przy realizacji świadczeń zatrudniać będzie personel medyczny w liczbie i kwalifikacjach wskazanych 
w załączniku do oferty.
8. Przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych zamówieniem wykorzystywać będzie sprzęt medyczny opisany w oświadczeniu stanowiącym w załączniku do oferty.
9. Oferta cenowa :

	LP.
	Nazwa badania
	Ilość badań 
(I)
	Cena jednostkowa z oferty w zł 
(C)
	Wartość
(I x C)
	czas oczekiwania na wynik 
(w dniach)

	1
	17 - OH progesteron
	50
	 
	 
	

	2
	ACTH
	30
	 
	 
	

	3
	AFP
	100
	 
	 
	

	4
	Aldosteron
	20
	 
	 
	

	5
	Androstendion
	60
	 
	 
	

	6
	Anty - gad
	20
	 
	 
	

	7
	Anty-CCP
	500
	 
	 
	

	8
	Antykoagulant toczniowy (2 próbki)
	10
	 
	 
	

	9
	Antytrombina AT III aktywność
	10
	 
	 
	

	10
	Borelioza IgM 
	300
	 
	 
	

	11
	Borelioza lgG 
	300
	 
	 
	

	12
	BRCA 1 met. PCR
	15
	 
	 
	

	13
	BRCA 2 met. PCR
	10
	 
	 
	

	14
	Bruceloza jakościowo
	10
	 
	 
	

	15
	C - peptyd
	400
	 
	 
	

	16
	C - telopeptyd I kalogenu ICTP
	10
	 
	 
	

	17
	Ca - 15.3
	400
	 
	 
	

	18
	Ca - 19.9
	600
	 
	 
	

	19
	Ca-125
	600
	 
	 
	

	20
	CEA
	100
	 
	 
	

	21
	Chlamydia pneumoniae IgG ilościowo
	10
	 
	 
	

	22
	Chlamydia pneumoniae IgM ilościowo
	10
	 
	 
	

	23
	Chlamydia trachomatis IgG ilościowo
	10
	 
	 
	

	24
	Chlamydia trachomatis IgM ilościowo
	10
	 
	 
	

	25
	CK-MB aktywność
	100
	 
	 
	

	26
	CMV IgG
	150
	 
	 
	

	27
	CMV IgM
	150
	 
	 
	

	28
	Cytologia cienkowarstwowa LBC
	1000
	 
	 
	

	29
	D-Dimery ilościowo
	400
	 
	 
	

	30
	DHEA
	400
	 
	 
	

	31
	DHEA S
	100
	 
	 
	

	32
	EBV IgG
	30
	 
	 
	

	33
	EBV IgM
	30
	 
	 
	

	34
	Estriol wolny
	20
	 
	 
	

	35
	Ferrytyna
	6500
	 
	 
	

	36
	Fibrynogen
	200
	 
	 
	

	37
	Fosfataza kwaśna całkowita ACP
	20
	 
	 
	

	38
	Grupa krwi (układu ABO)
	600
	 
	 
	

	39
	Hbe antygen
	10
	 
	 
	

	40
	HCV RNA (zalecany poziom wykrywalności < 25 IU/ml)
	20
	 
	 
	

	41
	HE 4
	120
	 
	 
	

	42
	Helicobacter pylori ilościowo( IgG)
	20
	 
	 
	

	43
	Herpes 1 / 2 IgG jakościowo
	10
	 
	 
	

	44
	Herpes 1 / 2 IgM jakościowo
	10
	 
	 
	

	45
	HIV test potwierdzenia met. western-blot
	40
	 
	 
	

	46
	Homocysteina
	600
	 
	 
	

	47
	Hormon wzrostu
	10
	 
	 
	

	48
	HPV (Humanpapillomavirus) met. PCR
	20
	 
	 
	

	49
	IgA
	100
	 
	 
	

	50
	IgG
	30
	 
	 
	

	51
	IgG 4
	10
	 
	 
	

	52
	IgM
	20
	 
	 
	

	53
	Immunoglobuliny swoiste (pojedyncze alergeny)
	10
	 
	 
	

	54
	Insulina
	1000
	 
	 
	

	55
	Kał na krew utajoną met. Ilościową - (FIT-OC)
	200
	 
	 
	

	56
	Karbamazepina
	10
	 
	 
	

	57
	Kortyzol
	250
	 
	 
	

	58
	Kwas foliowy
	4500
	 
	 
	

	59
	Kwas walproinowy ilościowo
	30
	 
	 
	

	60
	Kwaśna fosfataza sterczowa PAP
	10
	 
	 
	

	61
	LDH - dehydrogenaza mleczanowa w surowicy
	150
	 
	 
	

	62
	Leptyna
	10
	 
	 
	

	63
	Lipaza
	200
	 
	 
	

	64
	Lipoproteina (a)
	1500
	 
	 
	

	65
	LIT ilościowo
	50
	 
	 
	

	66
	Łańcuchy lekkie kappa w moczu
	10
	 
	 
	

	67
	Łańcuchy lekkie kappa w surowicy
	10
	 
	 
	

	68
	Łańcuchy lekkie lambda w moczu
	10
	 
	 
	

	69
	Łańcuchy lekkie lambda w surowicy
	10
	 
	 
	

	70
	Markery aktywacji limfocyta T
	10
	 
	 
	

	71
	Miedź
	10
	 
	 
	

	72
	Mononukleoza jakościowo (latex)
	40
	 
	 
	

	73
	Mycoplazma pneumoniae IgG
	40
	 
	 
	

	74
	Mycoplazma pneumoniae IgM
	40
	 
	 
	

	75
	NT-proBNP
	1000
	 
	 
	

	76
	Ospa wietrzna (VZ) IgG
	10
	 
	 
	

	77
	Osteokalcyna
	10
	 
	 
	

	78
	p/c p. czynnikom wewnętrznym p/IF
	10
	 
	 
	

	79
	p/c p. kardiolipinie IgM i IgG (łącznie)
	10
	 
	 
	

	80
	p/c p. kardiolipinie w klasie IgG
	10
	 
	 
	

	81
	p/c p. kardiolipinie w klasie IgM
	10
	 
	 
	

	82
	p/c p. komórkom okładzinowym APCA
	20
	 
	 
	

	83
	p/c p. mięśniom gładkim ASMA
	20
	 
	 
	

	84
	p/c p. receptorom TSH (TRAB)
	60
	 
	 
	

	85
	P/c. odpornościowe identyfikacja (badanie wykonywane w RCKiK)- do grupy krwi
	10
	 
	 
	

	86
	P/c. p. antygenom cytoplazmy neutrofilów ANCA (pANCA i cANCA) met. IIF
	20
	 
	 
	

	87
	P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgA i IgG (łącznie) met. IIF
	150
	 
	 
	

	88
	P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgA met. IIF
	100
	 
	 
	

	89
	P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgG met. IIF
	20
	 
	 
	

	90
	P/c. p. mitochondrialne (AMA) met. IIF
	20
	 
	 
	

	91
	P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgA i IgG (łącznie) met. ELISA
	100
	 
	 
	

	92
	P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgA met. ELISA
	200
	 
	 
	

	93
	P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgG met. ELISA
	60
	 
	 
	

	94
	Panel atopowy
	30
	 
	 
	

	95
	Panel pediatryczny (mieszany)
	20
	 
	 
	

	96
	Panel pokarmowy 10 i 20 alergenów
	130
	 
	 
	

	97
	Panel wziewny 10 i 20 alergenów
	130
	 
	 
	

	98
	Parathormon
	200
	 
	 
	

	99
	Profil limfocytarny podstawowy
	10
	 
	 
	

	100
	Proteinogram
	300
	 
	 
	

	101
	Przeciwciała anty HAV IgM
	10
	 
	 
	

	102
	Przeciwciała anty HAV total
	10
	 
	 
	

	103
	Przeciwciała anty Hbc IgM
	10
	 
	 
	

	104
	Przeciwciała anty Hbc total
	40
	 
	 
	

	105
	Przeciwciała anty Hbe
	20
	 
	 
	

	106
	Przeciwciała anty RhD
	400
	 
	 
	

	107
	Przeciwciała bąblowca
	10
	 
	 
	

	108
	Przeciwciała dla Coxackie B3, B5, B7
	10
	 
	 
	

	109
	Przeciwciała p/jądrowe ANA met. IIF
	80
	 
	 
	

	110
	Przeciwciała p/krztuścowe IgG
	50
	 
	 
	

	111
	Przeciwciała p/krztuścowe IgM
	50
	 
	 
	

	112
	Przeciwciała przeciwtarczycowe ATG
	500
	 
	 
	

	113
	Przeciwciała przeciwtarczycowe ATPO
	800
	 
	 
	

	114
	Przeciwciała Yersinia IgA, IgM, IgG
	20
	 
	 
	

	115
	PSA (wolne)
	1500
	 
	 
	

	116
	PSA (całkowite)
	1500
	
	
	

	117
	Pyrylinx D/kreatynina
	10
	 
	 
	

	118
	Różyczka IgG awidność
	10
	 
	 
	

	119
	SHBG
	50
	 
	 
	

	120
	T3
	20
	 
	 
	

	121
	T4
	20
	 
	 
	

	122
	Testosteron wolny
	100
	 
	 
	

	123
	Toxocaroza
	10
	 
	 
	

	124
	Toxoplazmoza IgG awidność
	10
	 
	 
	

	125
	TPS
	10
	
	
	

	126
	Transferyna
	180
	
	
	

	127
	Troponina I ilościowo
	200
	
	
	

	128
	Tyreoglobulina
	10
	
	
	

	129
	Wit.D3 metabolit 1,25 (OH) 2
	200
	
	
	

	130
	wolna podjednostka beta HCG
	10
	
	
	

	131
	WR test swoisty (potwierdzenia)
	10
	
	
	

	RAZEM – łączna wysokość wynagrodzenia brutto (równoważnej z ceną netto ze względu na zwolnienie z VAT) za całość badań laboratoryjnych wskazanych w pozycjach 1 – 131 brutto
	 

	
	


ZAŁĄCZNIKI:
1. ………………………………………………
2. ………………………………………………
i następne
Uwaga: należy oznaczyć i wymienić wszystkie załączniki, zgodnie z wymogami wskazanymi 
w Szczegółowych warunkach konkursu ofert

			
						…………………………………………...............………… 
            (podpis i pieczęć osoby/osób  uprawnionej/ych do podpisania i złożenia oferty)

