Sprawa nr 27/02/2023/DK
Załącznik nr 1 do SWK
Formularz oferty
………………………….
pieczęć oferenta
OFERTA
na udzielanie świadczeń zdrowotnych dla pacjentów Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Świętokrzyskim w zakresie badań diagnostycznych- prątek gruźlicy 
NAZWA OFERENTA:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
ADRES:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
NUMER WPISU:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
ORGAN REJESTROWY:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
REGON:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                        NIP:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Niniejszym składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:
-badań diagnostycznych – prątek gruźlicy 
na rzecz Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Świętokrzyskim, zwanego dalej Udzielającym Zamówienia, w cenie określonej w cenniku stanowiącym załącznik nr 1a do Oferty:
-  cena- 60%: brutto obejmująca wszystkie badania za cały okres rozliczeniowy (48 miesięcy) zaproponowana przez Przyjmującego Zamówienie: 
……………………………………………………….
- jakość- 20%: posiada certyfikaty – wymagane przedłożenie kopii. Komisja ocenia wg schematu:
	Kryterium
	Odpowiedź:
Zaznaczyć właściwe X
	Wartość

	Oferent posiada:
- Certyfikat ISO 27001 ważny na dzień składania oferty,
- Certyfikat ISO 14001 ważny na dzień składania oferty,
- Certyfikat ISO 9001 ważny na dzień składania oferty
	…………………..
	20%

	Oferent posiada:
- Certyfikat ISO 14001 ważny na dzień składania oferty,
- Certyfikat ISO 9001 ważny na dzień składania oferty
	…………………..

	10%

	Oferent posiada:
- Certyfikat ISO 9001 ważny na dzień składania oferty
	…………………..
	2%


- ciągłość- 20%: posiadanie doświadczenia w realizacji świadczeń zdrowotnych
z zakresu badań diagnostycznych (Komisja weryfikuje wpis do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą RPWDL- data rozpoczęcia działalności). Komisja ocenia wg schematu:
	Kryterium
	Odpowiedź:
Zaznaczyć właściwe X
	Wartość

	Powyżej 10 lat
	…………………..
	20%

	Od 5 lat do 10 lat
	…………………..
	10%

	Poniżej 5 lat
	…………………..
	2%


Oświadczam jednocześnie, że:
1. Zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert,
2. Akceptuję Szczegółowe Warunki Konkursu ofert przedstawione przez Udzielającego Zamówienia,
3. Świadczenia będę wykonywane zgodnie z umową, z projektem której zapoznałem się
i który akceptuję.
Do oferty załączam następujące dokumenty:
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
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​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________






         podpis składającego ofertę
…………………………………………..
miejscowość, data
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury postępowania konkursowego zgodnie z właściwymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, w tym ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

…………………………….
………………………………………….
                                      data   
  pieczęć i podpis Oferenta
5

