Zalgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr 17/2025

FORMULARZ OFERTOWY SKtADA SIE Z WZORU OFERTY | WZOROW
ZAYACZNIKOW NR 4, 5,6

/ miejscowosc, data /

OFERTA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI
LABORATORYJNEJ, MIKROBIOLOGICZNEJ | HISTOPATOLOGII

NUMER KRS/ CEIDG........coiiiiiiiiiiciee e
NUMER REGON.......cooiiiii e
NUMER NIP oo

UPOWAZNIONYM DO WYSTEPOWANIA W IMIENIU PODMIOTU LECZNICZEGO JEST:

(osoba wymieniona we wtasciwym rejestrze lub petnomocnik dysponujgcy petnomocnictwem)

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie swiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjne;j,
mikrobiologicznej i histopatologii na rzecz Centrum Medycznego w Radzyminie, zwanego dalej
,Udzielajgcym Zamowienia”, obejmujgcych poszczegdlne rodzaje badan wraz z wynikiem,
zgodnie z wykazem zawartym w cenniku ofertowym.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia i warunkami konkursu.

2. Posiada uprawnienia do wykonywania swiadczeh zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, mikrobiologicznej i histopatologii, potwierdzone dokumentami stanowigcymi
zalacznik nr 1, 2 i 3 do oferty.

3. Posiada sprzet medyczny i aparature medyczng, przeznaczone do wykonywania swiadczen
objetych zaméwieniem, odpowiadajgcy ustalonym standardom, posiadajgcy wymagane
certyfikaty lub inne dokumenty uprawniajgce do obrotu i stosowania, ktére gotowy jest
okaza¢ na zadanie udzielajgcego zamowienia, wskazany i opisany w zataczniku nr 5 do
oferty.
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Materiaty i odczynniki uzywane do wykonania zaméwienia zostaty dopuszczone do obrotu
i spetniajg wymagania okreslone w przepisach szczegoélnych.

Swiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem udzielaé bedzie przy pomocy wiasnego
personelu, posiadajgcego wymagane kwalifikacje i uprawnienia, w liczbie wskazanej
w zalaczniku nr 6 do oferty.

Dysponuje certyfikatami potwierdzajgcymi jakos¢ wdrozonych systeméw wykonywania
badan objetych zaméwieniem, wskazanymi w zatgczniku nr 7 do oferty.

Zobowigzuje sie do rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamowienia — w petnym zakresie z dniem 01.09.2025 r.

Posiada aktualne ubezpieczenie oc na kwote gwarantowang w wysokosci nie nizszej niz
wynikajgca z Rozporzgdzenia Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg - zatagcznik nr 11
do oferty.

Akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Udzielajgcego zamowienia dla potrzeb
niniejszego konkursu ofert, w tym rodzaj swiadczen objetych zamdéwieniem i za wykonywane
badania w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej, proponuje wynagrodzenie
wg cen jednostkowych — zgodnie z wykazem zawartym w zatgczniku nr 4 do oferty.
Badania objete niniejszym zamdwieniem bedg wykonywane 24 godziny na dobe przez 7 dni
w tygodniu.

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.
Przedstawi aktualne zaswiadczenia z ZUS i Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu
w optacaniu optat, sktadek i podatkow.

Nie byt skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popetnione w zwigzku
Zz postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego, przestepstwo przeciwko prawom
0s6b wykonujgcych prace zarobkowa, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majagtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowane;j
grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa
skarbowego — dotyczy urzedujgcych cztonkéw wiadz, tj. osoby fizycznej prowadzacej
utworzony w ramach dziatalnosci gospodarczej podmiot leczniczy, prowadzacy
przedsiebiorstwo wspdlnicy spotki cywilnej lub osobowej spdétki prawa handlowego,
cztonkowie zarzgdu prowadzgcej przedsiebiorstwo spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig
lub spétki akcyjnej.

Wyraza zamiar wspétdziatania na rzecz statego podwyzszania jakosci swiadczonych ustug
i rozszerzania zakresu badan wykonywanych w ramach diagnostyki laboratoryjnej
i mikrobiologiczne;.

Integracja informatycznego  systemu laboratoryjnego posiadajgcego  dwustronng
komunikacje (zlecanie i odbieranie wynikdw badan laboratoryjnych i histopatologicznych)
z systemem OPTIMED Comarch odbedzie sie na koszt oferenta, ktérego oferta zostanie
wytoniona w postepowaniu konkursowym.

Zapewni dostep do wynikéw badan online lub dostarczy i zamontuje na wiasny koszt
w siedzibie Udzielajgcego Zamowienie wynikomat.

Zapewni nadzor nad obstugg analizatorow parametrow krytycznych znajdujgcych sie
w uzytkowaniu Udzielajgcego Zaméwienia.

Dysponuje  nastepujgcymi  $rodkami  tgcznosci:  telefon  nro........oociiiiinnne ,
e-Mail....cooviiiiiiee INNE Lo

Oferent zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Udzielajgcego zamdéwienia,
o ktérych dowiedziat sie w zwigzku z przystgpieniem do niniejszego konkursu.

/data, podpis oferenta/osoby upowaznionej/



ZALACZNIKI: Zgodnie z punktem V SWKO

Wzér zatgcznika nr 5 do oferty

INFORMACJA O SPRZECIE | APARATURZE MEDYCZNEJ PRZEZNACZONEJ DO
WYKONANIA BADAN W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ
| MIKROBIOLOGICZNEJ

RODZAJ
SPRZETU PARAMETRY EERTYF'KATY

L.p |LUB ROK PRODUKCJI |1 DANE Inne stosowne
APARATURY TECHNICZNE dokument
MEDYCZNEJ ’
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Wzér zatgcznika nr 6 do oferty

INFORMACJA O KWALIFIKACJACH | UPRAWNIENIACH OSOB ZATRUDNIONYCH PRZY

WYKONYWANIU BADAN W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

| MIKROBIOLOGICZNEJ

Lp.

Imie i Nazwisko

Specjalizacja

Nr wpisu na
liste
diagnostow

Nr prawa
wykonywania
zawodu
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