Załącznik nr 1                                                                                                                        





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

Konkurs ofert nr 52/KŚZ/25 
na świadczenia zdrowotne polegające na wykonywaniu badań histopatologicznych dla pacjentów Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.
FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane oferenta
1. Nazwa firmy: ..............................................................................................................................................
2. Adres siedziby firmy:

województwo.......................................................................................................................................
miejscowość:........................................................................................................ kod .........................
ulica .................................................................................................................. nr...............................

Zarejestrowana nazwa i siedziba firmy jest zgodna z aktualnym wpisem do właściwego rejestru lub  centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.
3. Regon ...............................................................................
4. NIP.....................................................................................
5. Tel ..................................................................................... faks ……………………..……………………….……………
6. Adres e-mail do korespondencji .................................................................................................................
7. Numer konta.........................................................................................................................................
II. Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Oferent - zaznaczyć właściwy kwadrat

· mikroprzedsiębiorstwo

(Przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO).

· małe przedsiębiorstwo

(Przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO).

· średnie przedsiębiorstwo

(Przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR. lub roczna suma   bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO).

· jednoosobowa działalność gospodarcza

· osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

· inny rodzaj
III. Przystępując do konkursu ofert nr 52/KŚZ/25 na świadczenia zdrowotne polegające na wykonywaniu badań histopatologicznych dla pacjentów Szpitala Miejskiego             w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o., oferujemy wykonywanie wymienionego przedmiotu zamówienia zgodnie ze wzorem umowy za cenę jak w załączeniu:
Badania histopatologiczne
	Lp.
	NAZWA BADNIA
	Ilość badań na okres 
12 miesięcy
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa netto
	Cena łączna netto 
	   VAT
	Cena łączna brutto

	1
	Badanie cytologiczne
	1 350
	1 preparat
	
	
	
	

	2
	Badanie cytologiczne płynów z oceną
	50
	1 preparat
	
	
	
	

	3
	Badanie cytologii ginekologicznej
	50
	1 preparat
	
	
	
	

	4
	Barwienie preparatów cytologicznych bez ich oceny
	50
	1 preparat
	
	
	
	

	5
	Badanie histopatologiczne
	19 000
	1 bloczek
	
	
	
	

	6
	Badanie histopatologiczne tkanek twardych
	12
	1 bloczek
	
	
	
	

	7
	Badanie histopatologiczne w kierunku pierwotnych chorób układu chłonnego
	12
	1 bloczek
	
	
	
	

	8
	Bioptat wątroby
	12
	1 bioptat
	
	
	
	

	9
	Barwienie histochemiczne
	20
	barwienie    1 preparatu
	
	
	
	

	10
	Barwienie immunohistochemiczne
	1 050
	barwienie    1 preparatu
	
	
	
	

	11
	Biopsja cienkoigłowa pod kontrolą USG
	50
	1 nakłucie
	
	
	
	

	12
	Ocena bioptatu z biopsji cienkoigłowej
	200
	1 preparat
	
	
	
	

	13
	Oznaczenie Herr-receptora
	20
	1 oznaczenie
	
	
	
	

	14
	Oznaczenie receptorów ER,PR
	12
	1 oznaczenie
	
	
	
	

	15
	Badanie oligobiopsyjne żołądka, przełyku z dodatkowym barwieniem AB-PAS i Giemsa - z oceną
	12
	1 bloczek
	
	
	
	

	16
	Badanie oligobiopsyjne materiał drobny
	12
	1 bloczek
	
	
	
	

	17
	Badanie śródoperacyjne
	60
	
	
	
	
	

	18
	Cytoblok (CB)
	200
	
	
	
	
	

	19
	Konsultacja badania histopatologicznego wykonywanego przez podmioty zewnętrzne
	12
	
	
	
	
	

	20
	Wycinek oligobiopsyjny wątroby z dodatkowym barwieniem AZAN z oceną
	12
	1 wycinek
	
	
	
	

	21
	Dodatkowe barwienie histochemiczne z oceną
	36
	1 barwienie
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość netto:
	
	Wartość brutto:
	


Posiadanie Licencji Polskiego Towarzystwa Patologów: TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)
___________________________________
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