Załącznik nr 1.
Formularz oferty

I. Nazwa i adres Zamawiającego:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 PUM, ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin
II. Nazwa przedmiotu zamówienia:

Usługa odczytu dawek indywidualnych na całe ciało i dłonie od promieniowania jonizującego gamma lub rtg przy użyciu dawkomierzy termoluminescencyjnych
III.
Warunki szczegółowe oferty:
	Lp.
	Parametr
	Opis

	1
	Wykonawca posiada udokumentowane uprawnienia do wykonywania odczytu dawek indywidualnych od promieniowania jonizującego dla osób narażonych zawodowo od co najmniej 2 lat (Akredytacja Polskiego Centrum Akredytacji).
	Prosimy załączyć do oferty certyfikat PCA

	2
	Typ narażenia
	Promieniowanie gamma, rtg

	3
	Typ dawkomierzy indywidualnych ca całe ciało
	Termoluminescencyjne w formie kasetek

	4
	Typ dawkomierzy indywidualnych na dłonie
	Termoluminescencyjne w formie pierścionków 

	5
	Okres pomiarowy
	Odczyty kwartalne

	6
	Początek okresu pomiarowego do umowy
	01.07.2023 r. (III kwartał 2023 r.)

	7
	Czas obowiązywania umowy (ostatni okres pomiarowy)
	4 lata (do II kwartału 2027 włącznie)

	8
	Koszty dawkomierzy
	Dawkomierze użyczone Zamawiającemu 

	9
	Ilość dawkomierzy indywidualnych na całe ciało 
	Około 300 szt.

	10
	Ilość dawkomierzy indywidualnych na dłonie
	Około 100 szt.

	11
	Możliwa zmiana ilości dawkomierzy z uwagi na rotację personelu
	tak

	12
	Identyfikacja dawkomierzy na całe ciało
	opisane numerem dawkomierza oraz nazwiskiem pracownika

	13
	Identyfikacja dawkomierzy na dłonie
	opisane numerem dawkomierza

	14
	Dokumenty przesłane z dawkomierzami
	Wykaz dawkomierzy wg imiennej listy pracowników z przyporządkowanymi numerami dawkomierzy

	15
	Możliwość odczytu dawki w trybie pilnym
	tak

	16
	Wyniki odczytu dawek
	Forma raportu z imienną listą pracowników oraz nr dawkomierzy i odczytaną wartością dawki indywidualnej

	17
	Dostawa dawkomierzy i wyników
	W dwie lokalizacje SPSK-1 (Szczecin i Police) zgodnie z przygotowanymi przez inspektorów ochrony radiol. Listami pracowników.

	18
	Gwarancja stałej ceny za odczyty w okresie trwania umowy
	tak

	19
	Płatność za usługę
	W terminie 30 dni na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, która zostanie wystawiona po wysłaniu wyników odczytów dawek indywidualnych (kwartalnie), licząc od daty doręczenia faktury Zamawiającemu


IV.
Oferta cenowa za wykonanie zamówienia:
	1.
	Cena netto za odczyt 1 dawkomierza na całe ciało:
	…………………………………………….. zł

	
	Stawka pod. VAT …… %, wartość pod. VAT
	…………………………………………….. zł

	
	Wartość brutto:
	…………………………………………….. zł

	2.
	Cena netto za odczyt 1 dawkomierza na dłonie:
	…………………………………………….. zł

	
	Stawka pod. VAT …… %, wartość pod. VAT
	…………………………………………….. zł

	
	Wartość brutto:
	…………………………………………….. zł

	3.
	Cena netto za odczyt w trybie pilnym:
	…………………………………………….. zł

	
	Stawka pod. VAT …… %, wartość pod. VAT
	…………………………………………….. zł

	
	Wartość brutto:
	…………………………………………….. zł

	4.
	Cena netto wymiany dawkomierza na całe ciało w przypadku zagubienia lub zniszczenia:
	…………………………………………….. zł

	
	Stawka pod. VAT …… %, wartość pod. VAT
	…………………………………………….. zł

	
	Wartość brutto:
	…………………………………………….. zł

	5.
	Cena netto wymiany dawkomierza na dłonie w przypadku zagubienia lub zniszczenia:
	…………………………………………….. zł

	
	Stawka pod. VAT …… %, wartość pod. VAT
	…………………………………………….. zł

	
	Wartość brutto:
	…………………………………………….. zł


V.
Dane Wykonawcy:

Nazwa:


……………………………………………………………………………………………….


Adres siedziby:

……………………………………………………………………………………………….


Adres e-mail:

……………………………………………………………………………………………….


Tel. kontaktowy:

……………………………………………………………………………………………….


Numer REGON:

……………………………………………………………………………………………….


Numer NIP:


……………………………………………………………………………………………….

VI.
Dane osób odpowiedzialnych i uprawnionych do przygotowania oferty:
Imię i nazwisko:

…………………………………………………………………………
Tel. kontaktowy:

……………………………………………………………………….

e-mail:


……………………………………………………………………….

VII.
Załączniki:
1.
Certyfikat Polskiego Centrum Akredytacji (PCA)
2.
Pełnomocnictwo dla osoby upoważnionej do złożenia oferty.

……………………………………

(miejscowość i data)

…………………………………………

(pieczęć, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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