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Szpital Miejski im. Franciszka Raszei


60-834 Poznań, ul. Mickiewicza 2


Załącznik nr 2 – Formularz oferty








…………………….., dnia ………………….




 





/ miejscowość, data /

O F E R T A
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ, MIKROBIOLOGICZNEJ, TOKSYKOLOGICZNEJ I ZATRUĆ GRZYBAMI 
DLA SZPITALA MIEJSKIEGO IM. FRANCISZKA RASZEI W POZNANIU 
ORAZ NA NAJEM POMIESZCZEŃ, DZIERŻAWĘ APARATURY I SPRZĘTU MEDYCZNEGO 
NA OKRES 3 LAT
ZNAK SPRAWY: SR/XV-201-1-AG/24
NAZWA: 

……………………………………………………………………………………………………………………….
NUMER TELEFONU: …………………………………………………………………………………………….

NUMER FAKSU: ………………………………………………………………………………………………….

ADRES e-mail: …………………………………………………………………………………………………..

NUMER WPISU DO REJESTRU ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ, ORGAN REJESTROWY: 

……………………………………………………………………………………………………………………….
NUMER KRS - EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ……………………………..............
NUMER REGON ………………………..........................................................................................

NUMER NIP ………………………………………………………………………………………………………
/potwierdzone wypisem z właściwego rejestru zakładu opieki zdrowotnej, krajowego rejestru sądowego i dokumentem nadani nr regon z urzędu statystycznego - załączniki  do oferty/

UPOWAŻNIONYM DO WYSTĘPOWANIA JEST:

……………………………………………………………………………………………………………………….

1. Ja  niżej  podpisany  _______________________________________________________ 
w  nawiązaniu do konkursu na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej, toksykologicznej i zatruć grzybami dla Szpitala Miejskiego 
im. Franciszka Raszei w Poznaniu oraz na najem pomieszczeń, dzierżawę aparatury i sprzętu medycznego na okres 3 lat składam  niniejszą  ofertę w zakresie określonym w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert.

2. Oferuję  realizację  zamówienia  zgodnie  z  wymogami  Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert za:

Kwota za czynsz za najem pomieszczeń za 1 m²:

· cenę  (netto): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

Kwota za czynsz miesięczny za najem pomieszczeń łącznie za 269,10 m²:

· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

Kwota za czynsz za najem pomieszczeń za 12 miesięcy (1 rok) łącznie za 269,10 m²:

· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

Kwota za czynsz za najem pomieszczeń za 36 miesięcy (3 lata) łącznie za 269,10 m²:

· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

UWAGA: Minimalna miesięczna kwota jaką Przyjmujący zamówienie może zaoferować za najem pomieszczeń wynosi 100,00 zł netto za 1 m² + VAT 23%, co daje 123,00 zł brutto za 1 m² (słownie: sto dwadzieścia trzy złote brutto). 
Łączna kwota za świadczenie usługi podczas 12 miesięcy (1 roku):

· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

W tym dla poszczególnych pakietów za świadczenie usługi podczas 12 miesięcy (1 roku):

PAKIET nr 1 (badania hematologiczne z hemostazą):

· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

PAKIET nr 2 (badania biochemiczne z immunochemią):
· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

PAKIET nr 3 (badania z zakresu analityki ogólnej):
· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

PAKIET nr 4 (badania z zakresu serologii transfuzjologicznej):

· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

PAKIET nr 5 (badania z zakresu toksykologii):

· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

PAKIET nr 6 (badania z zakresu mikrobiologii):
· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

PAKIET nr 7 (diagnostyka zakażeń metodą biologii molekularnej):
· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

Łączna kwota za świadczenie usługi podczas 36 miesięcy (3 lat):

· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

W tym dla poszczególnych pakietów za świadczenie usługi podczas 36 miesięcy (3 lat):

PAKIET nr 1 (badania hematologiczne z hemostazą):

· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

PAKIET nr 2 (badania biochemiczne z immunochemią):
· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

PAKIET nr 3 (badania z zakresu analityki ogólnej):
· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

PAKIET nr 4 (badania z zakresu serologii transfuzjologicznej):

· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

PAKIET nr 5 (badania z zakresu toksykologii):

· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

PAKIET nr 6 (badania z zakresu mikrobiologii):
· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

PAKIET nr 7 (diagnostyka zakażeń metodą biologii molekularnej):
· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

zgodnie  z  przedstawionym  formularzem  cenowym.

3. Oświadczam, że realizację przedmiotu umowy:

a) wykonam sam*

b) powierzę wykonanie części zamówienia podwykonawcom* zgodnie z poniższym zestawieniem:

	l. p.
	Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom

	
	

	
	

	
	


* zaznaczyć prawidłowe

W przypadku badań, których ilość w skali roku jest znikoma, w nadzwyczajnych sytuacjach każdorazowo za zgodą Udzielającego zamówienia Przyjmujący zamówienie może powierzyć wykonanie badań rzadko/sporadycznie zlecanych podwykonawcom. W takim przypadku zobowiązany jest do wykazania w formularzu ofertowym części zamówienia, której wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom.

Podwykonawca musi posiadać takie same koncesje, licencje, zezwolenia i zgody jakie posiada Przyjmujący zamówienie.

4. Oświadczam,  że  zapoznałem  się  z  dokumentacją  udostępnioną  przez  Udzielającego zamówienie  i  nie  wnoszę do  niej  żadnych  zastrzeżeń.

5. Składając niniejszą ofertę oświadczam, że:

a) akceptuję warunki określone przez Udzielającego zamówienia w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert, w tym w szczególności dotyczące postanowień umowy i zobowiązuję się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia,

b) gwarantuję realizację zamówienia w terminie wskazanym przez Udzielającego zamówienia,

c) uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,

d) akceptuję:

1) czynsz miesięczny za dzierżawę urządzeń w wysokości 3 496,89 zł netto + VAT 23%, co daje 4 301,18 zł brutto (słownie: cztery tysiące trzysta jeden złotych osiemnaście groszy), zgodnie z zestawieniem aparatury z Załącznika nr 7 do SWKO,
2) opłatę za korzystanie z powierzchni wspólnej w wysokości 3 252,03 zł netto miesięcznie + VAT 23%, co daje 4 000,00 zł brutto 
miesięcznie (słownie: cztery tysiące złotych brutto). 
6. Uważam  się  za  związanego  niniejszą  ofertą  przez  okres  30  dni  rozpoczynający się wraz 
z upływem terminu składania ofert.

7. Ofertę  niniejszą  składam  na   ....................... kolejno  ponumerowanych  stronach  od  nr ................ do  nr ........................

8. Korespondencję w sprawie przedmiotowego konkursu proszę kierować na:

adres ....................................................................................................................................................
osoba do kontaktu ........................................................................................................................

tel: .......................................................................

faks: .....................................................................

e-mail: ..........................................................................................................................................

9. W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia 
w umowie jako reprezentacja Przyjmującego zamówienie (zgodnie z wpisem w Krajowym Rejestrze Sądowym/ wpisem w centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej/ udzielonym pełnomocnictwem):

Imię i nazwisko: ............................................................. - stanowisko/funkcja ...........................

Imię i nazwisko: ............................................................. - stanowisko/funkcja ...........................
10. Oświadczamy, że będę wykonywał zamówienie:

a) w lokalach wynajętych przez Udzielającego zamówienia, w innym miejscu: …………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...

(podać dla którego pakietu i gdzie)

b) wykorzystując następujące wyposażenie pomiarowo - badawcze …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (poza udostępnionym przez Udzielającego zamówienia):

11. Na potwierdzenie spełniania wymagań do oferty dołączono:

a) .........................................................................................................................................
b) .........................................................................................................................................
c) .........................................................................................................................................
d) .........................................................................................................................................
e) .........................................................................................................................................
f) .........................................................................................................................................
g) .........................................................................................................................................
h) .........................................................................................................................................
Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.)

__________ dnia  __________  r.

   ___________________________

 






      (Podpis  osoby  uprawnionej)

Telefony: centrala   61-848-10-11;      sekretariat   61-841-74-70;     fax.   61-848-49-90

NIP   781-16-19-837          REGON 000313325

KONTO: PKO BP I O/Poznań nr 20 1020 4027 0000 1902 0049 2777
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