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Program badań przesiewowych w kierunku wykrycia zakażenia wirusem zapalenia wątroby typu C


 Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy:……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
PESEL: ……………………………………………  NIP: ………………………………………………..
Nr konta bankowego: …………………………………………………………………………………………………………………………
tel.:………………...………………………, faks: ………………………….. e-mail: ……………………………………………………….
Składając ofertę w postępowaniu dotyczącym realizacji usługi w projekcie pn. „Program badań przesiewowych w kierunku wykrycia zakażenia wirusem zapalenia wątroby typu C” finansowanego ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego.
Znak sprawy: APP_320_MAZ02_2019
Oferuję  :

	LP
	OPIS PRZEDMIOTU
	Wartość brutto za 1 osobę

	1.
	- kwalifikacja uczestników do programu na podstawie wypełnionych kwestionariuszy;

- zbieranie ankiet wypełnianych przez uczestników programu mających na celu badanie wiedzy uczestników programu z zakresu zakażeń HCV na podstawie;
- przeprowadzenie działań edukacyjnych indywidualnych uczestnikom programu;

- przeprowadzenie ponownego badania wiedzy uczestników programu z zakresu zakażeń HCV (po przeprowadzeniu działań edukacyjnych);

- wykonanie badania wykrywającego przeciwciała antyHCV – szybki tekst;

- pobranie krwi na badanie genetyczne HCV PCR RNA u osób z pozytywnym wynikiem testu kasetowego na przeciwciała anty HCV oraz przekazanie probówek krwi do wskazanego laboratorium;
- poinformowanie uczestników programu o wyniku/wynikach przeprowadzonego/ przeprowadzonych badania/badań - zabezpieczenie danych kontaktowych w celu możliwości nawiązania kontaktu po opracowaniu wyników badań genetycznych;

- zabezpieczenie miejsca przeprowadzenia badań przesiewowych;

- zabezpieczenie zużytych materiałów medycznych i ich dostarczenie do miejsca utylizacji;

- realizacja powyższych działań obejmuje pokrycie kosztów dojazdu do miejsc realizacji projektu na terenie województwa mazowieckiego. 
	


1. Cena  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 

2. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia nie później niż do  30.11.2019 roku.
3. Oświadczam o zapoznaniu się z warunkami określonymi w zaproszeniu do składania ofert cenowych

4. Oświadczam, że uważam się związana/y ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 

5. Akceptuje formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania za pośrednictwem strony internetowej www.wum.edu.pl
6. Nie jestem powiązany/a osobowo i kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

Ofertę składam na ……….. kolejno zapisanych, ponumerowanych stronach. 

........................................, dnia ........................

................................................................

(podpis i pieczęć uprawnionego/nych przedstawicieli Wykonawcy)


Projekt jest finansowany ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego
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