Zalacznik nr 8 do SWKO - Formularz Ofertowy

» TUZEWSKIE SPOLKA AKCYINA

. i iryeznia 57758, 83-110 Tezew
s 587776673, fux 585313830
i 593-25-26-795 REGON 220620689

OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, oraz najmu pomieszczen dla celéw zwigzanych z

wykonywaniem badan z zakresu diagnostyki laboratoryjne;j

Nawiazujac do ogtoszenia nr 1/LAB/2013 o konkursie ofert, o ktérym mowa w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.) na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, oraz najmu pomieszczen dla celow
zwigzanych z wykonywaniem badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej MY NIZEJ
PODPISANI

dziatajac w imieniu 1 na rzecz

(nazwa (firma) i doktadny adres Przyjmujgcego Zamoéwienie)

(w przypadku skladania oferty przez podmioty wystgpujgce wspdlnie podaé nazwy(firmy)
i dokladne adresy wszystkich wspdlnikéw spétki cywilnef lub czlonkow konsorcjum)

1.OFERUJEMY wykonanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej
zgodnie z warunkami okreslonymi w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert..

2.0SWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ ze Szczegdlowymi Warunkami Konkursu Ofert
uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami
postepowania.

3.OFERUJEMY wykonywanie wykonanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej zgodnie z wykazem badan stanowiacych zatacznik nr 1 do oferty za :

ceng brutto: zt

(stownie ztotych: )

. zgodnie z zataczonym do oferty wykazem badan oraz tacznie z podatkiem VAT.
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4 AKCEPTUJEMY warunki platnosci okre§lone przez Udzielajagcego Zamdwienie w
Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

5. UWAZAMY SIE za zwiazanych niniejsza oferta przez czas wskazany w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert.

6.0SWIADCZAMY, iz niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sa jawne inie
zawieraja informacji stanowiacych tajemnice przedsighiorstwa w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji z wyjatkiem stron nr..........cooocoiv il ¥

*podaé nr stron, z ktorych informacje oferty sa uprawnione do utajnienia, w przypadku braku
stron uprawnionych do utajnienia nalezy pole zakropkowane skreslic.

7.0SWIADCZAMY, 2ze zapoznaliémy sie z postanowieniami umoéw, okreslonymi
w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert i zobowiazujemy sig, w przypadku wyborn
naszej oferty, do zawarcia umdw zgodnych z niniejsza oferta, na warunkach okreslonych
w Szezegdtowyeh Warunkach Konkursu Ofert, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajgcego Zamowienie..

8. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac
na ponizszy adres: Szpitale Tezewskie S.A. ul. 30 Stycznia 57/58, 83-110 Tczew.

9.OFERTE niniejsza skladamy na kolejno ponumerowanych stronach.

10. ZAEACZNIKIAMI do ninigjszej oferty, stanowigcymi jej integralng czes¢ jest wykaz
badan wraz okresleniem ceny jednostkowej badan, wartosci cenowej badan 1 podaniem
czasu badan w trybie ,,zwyklym™ 1 trybie ,cito” oraz:

1) uprawnienia niezbedne do wykonania zamdéwienia, w szczegdlnosci do wykonywania
petnego zakresu laboratoryjnych badan diagnostycznych objetych przedmiotem konkursu,
s zarejestrowani we wilasciwym rejestrze zakladow opieki zdrowotnej na co zalaczamy
potwierdzenie w postaci odpowiedniego dokumentu,

2) uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi
posiadaja nadany numer REGON i NIP, na co zalgczamy potwierdzenie w postaci
odpowiednicgo dokumentu,

3) polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone)
dziatalnosci, w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoscei
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnoséc¢ lecznicza. (Dz. U. nr 293 poz. 1729 2 2011 r.)
co zalgczamy potwierdzenie w postaci odpowiedniego dokumentu,

4) potwierdzenie niezalegania w placeniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, na co
zatgczamy potwierdzenie w postaci odpowiedniego dokumentu,

5) potwierdzenie niezalegania w placeniu podatkow i optat publicznych, na co zalgczamy
potwierdzenie w postaci odpowiedniego dokumentu,

6) potwierdzenie znajdowania si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia, na co zalaczamy potwierdzenie w postaci odpowiedniego dokumentu,

7) potwierdzenie iz, urzedujacy czionkowie wiladz skfadajgcego ofert¢ nie figuruja w
kartotece kamnej Krajowego Rejestru Karnego, na co zataczamy potwierdzenie w postaci
odpowiedniego dokumentu,

8) potwierdzenie posiadania co najmniej 5 lat do$wiadczenia zawodowego w prowadzeniu
petno profilowego laboratorium medycznego w szpitalu na terenie Polski, na co zatgczamy
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potwierdzenie w postaci odpowiedniego dokumentu,

9) Potwierdzenie wykonywania w pelnym zakresie badan analitycznych dla co najmniej
Jednego szpitala zlokalizowanego na terenie wojewddztwa pomorskiego petnige dla niego
dyzury calodobowe, 1 przedstawig referencje dotyczace tej wspolpracy, na co zalacza
potwierdzenie w postaci odpowiedniego dokumentu,

1) posiada akredytacje lub wdrozony system zarzgdzania jakoscia potwierdzony speinieniem
wymagan normy ISO 15189 jub ISO 17025 w organizacji, na co zalacza potwierdzenie w
postaci odpowiedniego dokumentu,

11)zobowigzuje si¢ do nieograniczenia zakresu badan w stosunku do obecnie istniejacego
panelu badan w laboratorium wraz z mozliwoscia rozszerzenia panelu badan zgodnie z
postepem nauki, na co zalacza potwierdzenie w postaci odpowiedniego oswiadczenia,

12)przedkiada wypelniony i parafowany zatacznik nr 1 do SWKO, podajac ceng jednostkowa
badania oraz taczna cene wszystkich badan zgodnie z wyszczegdlnieniem zawartym w tym
zalaczniku.

13) przedktada wypemiony i parafowany projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej wedtug wzoru okreslonego w zataczniku nr 2
do SWKO.

14)przedklada wypetniony i parafowany zalgcznik nr 3 do SWKO - informacje
dotyczaca wynajmowanych pomieszezen.

15)przedktada wypelniony i parafowany projekt umowy najmu pomieszczen wedlug wzoru
okreslonego w zataczniku nr 4 do SWKO.

16)przedkiada wypelniong i parafowang specyfikacje systemu informatycznego do obstugi
faboratorium ktéry bedzie uzywany do zrealizowania zamoéwienia, zgodng z wymogami
zawartymi w zataczniku nr 5§ do SWKO.

17)posiadaja wysoko kwalifikowany personel (co najmnigj 2 specjalistow 11 stopnia z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii zatrudnionych na podstawie umowy o pracg |
wykonujacych te prace na terenie wojewddztwa pomorskiego), na co zalacza potwierdzenie
w postaci odpowiedniego oswiadczenia,

18)odbyt wizje lokalna, zbadat pomieszczenia wyszczegblnione w zataezniku nr 3 do SWKO,
ich otoczenie oraz uzyskal sam i na wlasng odpowiedzialnos¢ wszelkie niezbgdne
informacje konieczne dla przygotowania oferty, nie wnosi zastrzezen oraz przedklada
wypelniony i parafowany zatacznik nr 6 do SWKO.

19)posiadaja co najmniej jedno wieloprofilowe laboratorium na terenie wojewddztwa
pomorskiego mogace przejaé  $wiadczenia uslug  medycznych  w przypadku
nieprzewidzianych okoliczno$ci (awaria urzadzen, awaria zasilania, brak wody), na co
zatacza potwierdzenie w postaci odpowiedniego oswiadczenia,

20)Przedklada wypetniony i parafowany zatacznik nr 7 do SWKO - Wymagania dotyczace
Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Zatacznik do oferty:
1.ceny jednostkowe badai okreslonych zgodnie z tabelg nr 1.1. zalaeznika nr 1 do SWKO.

2.ogdélna warto$¢ badan zgodnic z tabela nr 1.2. zatgcznika nr | do SWKO.

dnia . 2013 r.

(rodpis Przyjmujgcego Zamowienie)



