Załącznik nr 1                                                                                                                        





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

Konkurs ofert nr 66/KŚZ/25 
na świadczenie usług w zakresie badań mikrobiologicznych dla 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 66/KŚZ/25 na świadczenie usług w zakresie badań mikrobiologicznych dla Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej 
Sp. z o.o., oferujemy wykonywanie wymienionego przedmiotu zamówienia zgodnie ze wzorem umowy za cenę jak w załączeniu

	Lp.
	NAZWA BADNIA
	Ilość badań na okres 
36 miesięcy
	Cena jednostkowa netto
	Cena łączna netto 
	VAT %
	Cena łączna brutto
	Sposób pobierania materiału 
do badań
	Czas oczekiwania 
na wynik

	1
	Kontrola procesów sterylizacji - sporal A
	262
	
	
	
	
	
	

	2
	Kontrola procesów sterylizacji - sporal S
	12
	
	
	
	
	
	

	3
	Posiew kału w kierunku bakterii
	589
	
	
	
	
	
	

	4
	Posiew kału w kierunku grzybów
	655
	
	
	
	
	
	

	5
	Posiew krwi - bakterie beztlenowe
	6 821
	
	
	
	
	
	

	6
	Posiew krwi - bakterie tlenowe
	6 912
	
	
	
	
	
	

	7
	Posiew krwi - bakterie tlenowe, noworodki
	1 045
	
	
	
	
	
	

	8
	Posiew moczu
	4 637
	
	
	
	
	
	

	9
	Posiew plwociny
	40
	
	
	
	
	
	

	10
	Posiew płynu mózgowo – rdzeniowego
	243
	
	
	
	
	
	

	11
	Posiew płynu stawowego
	2
	
	
	
	
	
	

	12
	Posiew płynu z jamy ciała
	289
	
	
	
	
	
	

	13
	Posiew wymazu z cewki moczowej
	2
	
	
	
	
	
	

	14
	Posiew wymazu z gardła
	204
	
	
	
	
	
	

	15
	Posiew wymazu z nosa
	217
	
	
	
	
	
	

	16
	Posiew wymazu z języka
	9
	
	
	
	
	
	

	17
	Posiew wymazu z odbytu
	59
	
	
	
	
	
	

	18
	Posiew wymazu z oka
	43
	
	
	
	
	
	

	19
	Posiew wymazu z rany
	1 547
	
	
	
	
	
	

	20
	Posiew wymazu z pępka
	2
	
	
	
	
	
	

	21
	Posiew wymazu z szyjki macicy/ pochwy
	5 459
	
	
	
	
	
	

	22
	Posiew wymazu z ucha
	35
	
	
	
	
	
	

	23
	Wymazy inne (powierzchnie, narzędzia, rurki tracheotomijne itp.)
	3 177
	
	
	
	
	
	

	24
	Posiew ze zmian skórnych
	20
	
	
	
	
	
	

	25
	Posiew mleka kobiecego
	1 070
	
	
	
	
	
	

	26
	Posiew wydzieliny z drzewa oskrzelowego
	2
	
	
	
	
	
	

	27
	Badanie w kierunku urogenitalnych mycoplasma/ureaplasma
	45
	
	
	
	
	
	

	28
	Posiew kału w kierunku Escherichia Coli EPEC/u dzieci do 2 lat
	2
	
	
	
	
	
	

	29
	Posiew kału w kierunku Escherichia Coli EPEC/dzieci starsze               i dorośli
	19
	
	
	
	
	
	

	30
	Posiew kału w kierunku Yersinia
	12
	
	
	
	
	
	

	31
	Posiew kału w kierunku Salmonella-Shigella
	24
	
	
	
	
	
	

	32
	Bronchoaspirat (aspirat tchawiczy)
	1 682
	
	
	
	
	
	

	33
	Plwocina - preparat barwiony
	2
	
	
	
	
	
	

	34
	Posiew płynu osierdziowego
	2
	
	
	
	
	
	

	35
	Posiew płynu z jamy opłucnej
	3
	
	
	
	
	
	

	36
	Posiew płynu z jamy otrzewnej
	2
	
	
	
	
	
	

	37
	Posiew wymazu z jamy otrzewnej
	2
	
	
	
	
	
	

	38
	Posiew wymazu z moczowodu
	2
	
	
	
	
	
	

	39
	Wymaz z końcówki cewnika
	2
	
	
	
	
	
	

	40
	Posiew wymazu ze zmian okołoodbytniczych
	2
	
	
	
	
	
	

	41
	Posiew wymazu z czyraków
	2
	
	
	
	
	
	

	42
	Posiew wymazu ze sromu
	2
	
	
	
	
	
	

	43
	Posiew wymazu z jamy macicy
	2
	
	
	
	
	
	

	44
	Posiew wymazu z pochwy (przedsionka pochwy)
	62
	
	
	
	
	
	

	45
	Posiew wymazu z ropnia
	423
	
	
	
	
	
	

	46
	Posiew wymazu z owrzodzenia
	2
	
	
	
	
	
	

	47
	Posiew wymazu z odleżyny
	2
	
	
	
	
	
	

	48
	Posiew wymazu z przetoki
	2
	
	
	
	
	
	

	49
	Posiew mykologiczny zeskrobin ze skóry owłosionej                        (w tym pobranie)
	13
	
	
	
	
	
	

	50
	Posiew mykologiczny zeskrobin ze skóry gładkiej                              (w tym pobranie)
	2
	
	
	
	
	
	

	51
	Zeskrobiny z paznokci stóp (w tym pobranie)
	2
	
	
	
	
	
	

	52
	Preparat bezpośredni w kierunku dermatofitów (w tym pobranie)
	9
	
	
	
	
	
	

	53
	Zeskrobiny z paznokci rąk (w tym pobranie)
	2
	
	
	
	
	
	

	54
	Badanie na nosicielstwo u kobiet rodzących (kolonizacja dróg rodnych podczas porodu)
	2
	
	
	
	
	
	

	55
	Posiew wymazu w kierunku paciorkowców beta-hemolizujących - GBS
	354
	
	
	
	
	
	

	56
	Posiew tlenowy BAL (popłuczyny oskrzelikowo - pęcherzykowe)
	331
	
	
	
	
	
	

	57
	Materiał z zatoki Douglasa
	2
	
	
	
	
	
	

	58
	Krew z wkłucia centralnego tlenowo
	2
	
	
	
	
	
	

	59
	Posiew wymazu z gardła w kierunku MRSA
	144
	
	
	
	
	
	

	60
	Posiew wymazu z nosa w kierunku MRSA
	52
	
	
	
	
	
	

	61
	Posiew wymazu z moszny
	2
	
	
	
	
	
	

	62
	Posiew wymazu z prącia
	2
	
	
	
	
	
	

	63
	Posiew wymazu z napletka
	2
	
	
	
	
	
	

	64
	Posiew wymazu z żołędzi
	2
	
	
	
	
	
	

	65
	Posiew materiału śródoperacyjnego
	3
	
	
	
	
	
	

	66
	Test w kierunku wirusa grypy A/B
	2
	
	
	
	
	
	

	67
	Kolonizacyjny posiew wymazu z gardła/odbytu
	1 909
	
	
	
	
	
	

	68
	Określenie mechanizmu odporności szczepu
	158
	
	
	
	
	
	

	69
	Wymaz z pachwiny w kierunku MRSA
	14
	
	
	
	
	
	

	70
	Posiew kału w kierunku Campylobacter spp.
	2
	
	
	
	
	
	

	71
	Antybiogram
	7 855
	
	
	
	
	
	

	72
	Krew wkłucia centralnego beztlenowo
	2
	
	
	
	
	
	

	73
	Posiew z końcówki wkłucia centralnego
	39
	
	
	
	
	
	

	74
	Clostridium – posiew kału
	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość netto:
	
	Wartość brutto:
	
	


___________________________________

                                                                                                                                       podpis wraz z pieczęcią osoby 

uprawnionej do reprezentowania Oferenta
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Konkurs ofert nr 66/KŚZ/25
3

