Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Niniejszym zgłaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Gminnym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Czchowie.

DANE OFERENTA:
............................................................................................................................................................

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

ul ................................................................................................................., nr ................................

kod pocztowy: ................................, miejscowość: ..........................................................................

nr telefonu ....................................................  nr fax ……………………………………………….

adres e-mail: …………………………………………………………..……………………………

NIP...................................................................... REGON ...............................................................
Nazwa banku i numer konta bankowego: ………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………

Osobą do kontaktu po stronie Oferenta jest ………………………………. nr tel. ……………......

Osobą upoważnioną do zawarcia umowy jest (wpisać imię, nazwisko i stanowisko służbowe)

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

Oferuję wykonanie usług objętych przedmiotowym postępowaniem za cenę:
BADANIA ANALITYCZNE I MIKROBIOLOGICZNE
	Nazwa badania


	Ilość badań
	Punkty
	Cena jedn.

  w PLN
	Wartość

w PLN

	GGTP
	198
	8
	
	

	Fosfataza zasadowa (ALP)
	91
	4
	
	

	ALT
	131
	8
	
	

	AST
	132
	8
	
	

	Amylaza 
	9
	2
	
	

	Bilirubina całkowita
	20
	3
	
	

	Glukoza
	267
	9
	
	

	Kreatynina 
	366
	10
	
	

	Mocznik 
	244
	9
	
	

	Kwas moczowy 
	43
	3
	
	

	Albuminy
	145
	8
	
	

	Białko całkowite
	204
	9
	
	

	Cholesterol całkowity
	201
	9
	
	

	Trójglicerydy
	194
	8
	
	

	Lipidogram 
	134
	8
	
	

	Elektrolity (Na, K)
	361
	10
	
	

	Sód 
	160
	8
	
	

	Potas 
	171
	8
	
	

	Wapń całkowity
	181
	8
	
	

	Magnez  
	272
	9
	
	

	Fosfor 
	175
	8
	
	

	Chlorki  
	5
	2
	
	

	Żelazo 
	111
	8
	
	

	Test obciążenia glukozą (3pkt. 75g, 1 i 2h)
	46
	3
	
	

	Hemoglobina glikowana 
	11
	2
	
	

	APTT
	223
	9
	
	

	PT (INR)
	394
	10
	
	

	Fibrynogen
	2
	2
	
	

	D-dimery, ilościowo
	4
	2
	
	

	TSH 
	192
	8
	
	

	FT 3 
	71
	4
	
	

	FT 4 
	89
	4
	
	

	Anty - TPO
	15
	2
	
	

	Anty - TG
	3
	2
	
	

	Prolaktyna 
	7
	2
	
	

	Testosteron
	3
	2
	
	

	Progesteron
	4
	2
	
	

	Estradiol
	3
	2
	
	

	Beta -HCG
	5
	2
	
	

	HCG- wolna podjednostka beta 
	5
	2
	
	

	Morfologia krwi (podstawowa 18 parametrów)
	366
	10
	
	

	Morfologia krwi (pełna 24 parametry)
	491
	10
	
	

	Rozmaz krwi (manualnie)
	6
	2
	
	

	OB
	15
	2
	
	

	TIBC
	3
	2
	
	

	Płytki krwi (manualnie)
	1
	2
	
	

	Mocz - badanie ogólne
	408
	10
	
	

	Białko w DZM
	1
	2
	
	

	Kał - pasożyty
	2
	2
	
	

	Kał - krew utajona
	3
	2
	
	

	Kał - G. lamblia
	1
	2
	
	

	Kał – Rota i Adenowirusy
	1
	2
	
	

	Kał posiew
	1
	2
	
	

	Kał – nosicielstwo Salmonella 
	1
	2
	
	

	Grupa krwi 
	38
	3
	
	

	Grupa krwi z kartą identyfikacyjną 
	2
	2
	
	

	P/c. odpornościowe (dawniej t. Coombsa) 
	25
	3
	
	

	ASO, ilościowo
	5
	2
	
	

	Odczyn Waalera- Rosego
	3
	2
	
	

	CRP, ilościowo
	322
	10
	
	

	Anty –CCP
	5
	2
	
	

	RF, ilościowo
	4
	2
	
	

	PSA całkowity
	17
	2
	
	

	CA 125
	40
	3
	
	

	CA 15-3 
	22
	3
	
	

	CA 19-9 
	36
	3
	
	

	CEA
	29
	3
	
	

	TPS
	2
	2
	
	

	AFP
	13
	2
	
	

	ROMA (Ca125+HE4+Algorytm oceny ryzyka)
	7
	2
	
	

	HBs antygen
	76
	4
	
	

	HBs przeciwciała
	4
	2
	
	

	HCV przeciwciała
	71
	4
	
	

	HIV Ag/Ab (Combo)
	80
	4
	
	

	Toksoplazmoza IgG
	55
	4
	
	

	Toksoplazmoza IgM
	86
	4
	
	

	Toksoplazmoza IgG, awidność 
	2
	2
	
	

	CMV (Cytomegalovirus) IgG
	9
	2
	
	

	CMV (Cytomegalovirus) IgM
	14
	2
	
	

	Różyczka (Rubella virus) IgG
	1
	2
	
	

	Różyczka (Rubella virus) IgM
	1
	2
	
	

	Helicobacter pylori IgG
	9
	2
	
	

	Helicobacter pylori w kale (antygen)
	1
	2
	
	

	Borelioza IgG met. Elfa
	26
	3
	
	

	Borelioza IgM met. Elfa
	26
	3
	
	

	Kiła – test przesiewowy USR (inaczej: TPHA/OWA/VDRL/USR)
	75
	4
	
	

	Mocz posiew
	11
	2
	
	

	Clostridium Difficile, antygen GDH i toksyna A/B w kale
	31
	3
	
	

	Wymaz z pochwy (bad. bakter.)
	1
	2
	
	

	Wymaz z pochwy (bad. mykol.)
	2
	2
	
	

	Wymaz z pochwy w kier. paciorkowców gr. B (GBS)
	81
	4
	
	

	Wymaz z odbytu w kier. paciorkowców gr. B (GBS)
	11
	2
	
	

	Wymaz z rurki tracheotomijnej
	4
	2
	
	

	Cytologia ginekologiczna
	188
	8
	
	

	Wymaz z gardła
	2
	2
	
	

	Wymaz z jamy ustnej
	2
	2
	
	

	Wymaz z oka
	2
	2
	
	

	Wymaz z ucha
	2
	2
	
	

	Wymaz z rany
	5
	2
	
	

	Witamina D3 metabolit 25(OH)
	10
	2
	
	

	Witamina B12
	8
	2
	
	

	
	
	
	RAZEM
	


………………………..





………...………………………….…
Data







Podpis i pieczątka Oferenta

UWAGA:  Kryteria oceny – cena 100% .

Każde badanie oceniane będzie według liczby punktów dla niego przypisanej. Badanie o najniższej cenie otrzymuje maksymalną ilość punktów przynależną dla niego, natomiast porównywane badanie o wyższej cenie dostaje 0 punktów. Wygrywa oferta, która otrzyma łącznie większą ilość punktów. 

Poniżej przedstawiamy przykład:

	Nazwa badania
	Oferent A
	Oferent B
	Wynik

	
	Cena
	

	np. Cholesterol całkowity
	Cena niższa
	Cena wyższa
	9 pkt. otrzymuje oferent A

	
	(9 pkt.)
	(0 pkt.)
	

	np. Sód
	Cena niższa
	Cena wyższa
	8 pkt. otrzymuje oferent A

	
	(8 pkt.)
	(0 pkt.)
	

	
	
	SUMA:
	17 pkt. 


 Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do odbioru materiału z siedzibie Udzielającego zamówienie.

 W przypadku braku wyceny którejkolwiek z pozycji oferta zostanie anulowana.
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