Szpital Wojewódzki w Poznaniu
ul. Juraszów 7-19
60-479 Poznań, tel. (61) 821-22-00
ZAŁĄCZNIK NR 1 
do Warunków Konkursu Ofert
FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa Oferenta:

      ___________________________________________________________
2. Adres oferenta:

     ____________________________________________________________
3. Zarejestrowany w:

     ____________________________________________________________
4. Numer NIP:

    _____________________________________________________________
5. Numer  REGON:

    _____________________________________________________________
6. Nr telefonu:

   ___________________________________________________
7. Adres e-mail:

    ______________________________________________________________

8. Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

9. Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania zadania oraz dysponujemy niezbędną wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem ludzkim zdolnym do wykonania zamówienia.

10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do konkursu określonymi w ogłoszeniu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz posiadamy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

11. Oświadczamy, że jesteśmy gotowi do realizacji świadczeń podanych 
w ofercie w okresie od __________________ do ________________________

12. Świadczenia będą odbywały się _____________w godzinach _______________

13. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy i przyjmujemy warunki proponowane w umowie.

14. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

15. Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta:
  _____________________________________________________________









______________________________
     (miejscowość i data)




	Rodzaj badania
	Cena jednostkowa brutto
	Czas realizacji
	Dzień dostarczenia materiału do badań

	1. Badania z krwi:	
	x
	x
	x

	Profil alkoholowy (metanol, etanol, aceton, izopropanol)				
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	glikole
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	kwas mrówkowy	
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	digoksyna
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	teofilina
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	kwas walproinowy
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	karbamazepina
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	trójcykliczne antydepresanty
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	fenobarbital
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	paracetamol
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	salicylany
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	izoniazyd
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	gentamycyna
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	karboksyhemoglobina
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	methemoglobina
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	acetylocholinesteraza krwinkowa
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	osmolarność
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	metotreksat
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	2. Badania z moczu:
	x
	[bookmark: _GoBack]x
	x

	Profil alkoholowy (metanol, etanol, aceton, izopropanol)
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	glikole
	
	
	

	kwas mrówkowy
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	Benzodiazdepiny, jakościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	amfetamina, jakościowo i półilościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	opiaty, jakościowo i półilościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	ecstasy (MDMA), jakościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	kannabinoidy, jakościowo i półilościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu


	kokaina, jakościowo i półilościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	ketamina, jakościowo i półilościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	fencyklidyna, jakościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	tramadol, jakościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	metadon, jakościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu


	fenotiazyny, jakościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	fentanyl, jakościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	propoksyfen, jakościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	salicylany
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	izoniazydy
	
	
	24h/7 dni w tygodniu


	osmolarność
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	przesiewowy test w kierunku nowych substancji psychoaktywnych (NSP)
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	amanityna, ilościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	atropina, jakościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	Dekstrometorfan, jakościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu


	Baklofen, jakościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	Chlorprotiksen, jakościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	Haloperidol, jakościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	Hemineuryna, jakościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	Hydroksyzyna, jakościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu


	Rodanki, ilościowo
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	3. Profile lekowe:
	x
	
	x

	Blokujące kanał wapniowy (amiodypina)
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	Przeciwpsychotyczne (olanzapina, kwetiapina, amisulpiryd)
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	B-adrenolityki (metoprolol, bisoprolol)
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	Przeciwdrgawkowe (lamotrygina, lewetiracetam)
	
	
	24h/7 dni w tygodniu

	Uspokajająco-nasenne (zapiklon, zolpidem)
	
	
	24h/7 dni w tygodniu


	Psychotropowe ( desimipramina, imipramina, amitryptylina, escitalopram, sertralina, wenlafaksyna, trazodon, doksepina, moklobemid, mianseryna, kofeina, opipramol)					
	
	
	24h/7 dni w tygodniu






						_________________________________________________________
(czytelny podpis i pieczątka Oferenta
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
