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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
Szpital Nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia w Mysłowicach 
41-400 Mysłowice, ul. Bytomska 41

www.szpital2myslowice.pl
Szp.2/NZ-4240-2/18

Załącznik nr 1 do SWKO
Szp.2/NZ-4240-2/18



F O R M U L A R Z   O F E R T  Y

W POSTĘPOWANIU KONKURSOWYM  NA:
Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i serologii grup krwi w powiązaniu z najmem pomieszczeń laboratorium, urządzeń i wyposażenia na potrzeby SP ZOZ Szpitala nr 2 w Mysłowicach 
Pełna nazwa oferenta: 

…………………………………………………….

…………………………………………………….

Adres oferenta: 

…………………………………………………….

KRS …………………………..

NIP: ...........................................

REGON: ....................................

Nr telefonu: ……………………

Nr fax: …………………………

Adres e-mail: .............................

Nazwa banku, nr rachunku bankowego, na które należy zwrócić wadium….. ………………………....
Przystępując do konkursu na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i serologii grup krwi w powiązaniu z najmem pomieszczeń laboratorium, urządzeń i wyposażenia na potrzeby SP ZOZ Szpitala nr 2 w Mysłowicach składamy ofertę zgodnie z warunkami konkursu zamieszczonymi  w ogłoszeniu oraz SWKO. 
Oferujemy:
1. Świadczenie usług,  będących przedmiotem konkursu zgodnie  z  cenami podanymi poniżej:

2. Oświadczamy, że łączna wartość naszej oferty ( na 36 miesięcy) wynosi:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Powierzchnia
	Wartość netto (36 m-cy)
	Kwota VAT
	Wartość brutto
(36 m-cy)

	
	1
	
	
	
	

	1
	Badania 
	-
	
	
	

	2
	Najem pomieszczeń
	153,78 m2
	
	
	

	
	W tym cena 1 m² powierzchni
	-
	
	
	

	
	W tym czynsz miesięczny
	-
	
	
	


Łączna wartość brutto oferty (badania za 36 m-cy) w zł. wyrażona słownie : 

……………………………………………………………………………………………………………

Łączna wartość brutto oferty (czynsz miesięczny) w zł. wyrażona słownie : 

……………………………………………………………………………………………………………

3. Podane w  tabeli  kwoty  zawierają  wszystkie  koszty  związane  z  realizacją  usługi.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się treścią ogłoszenia oraz Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert i akceptujemy je bez zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 
5. Oświadczamy, że będziemy wykonywać przedmiot zamówienia zgodnie z wymogami określonymi przez Udzielającego zamówienie w SWKO oraz w projekcie umowy. 
6. Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych ofertą  
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i serologii grup krwi zgodnie z obowiązującymi przepisami.
7. Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do występowania w obrocie prawnym, zgodnie  
z wymogami ustawowymi.
8. Oświadczamy, iż posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, tj. 
a) co najmniej 2. letnie doświadczenie zawodowe w prowadzeniu laboratorium diagnostycznego,

b) wykonujemy aktualnie w pełnym zakresie badania analityczne dla zakładów opieki zdrowotnej, pełniąc dla nich dyżur całodobowy i przedstawiamy referencje dotyczące tej współpracy,

c)prowadzimy wieloprofilowe laboratorium, które wykonało w okresie ostatnich 24 miesięcy (poprzedzające miesiąc złożenia oferty), nie mniej niż 50 000 badań rocznie,

9. Oświadczamy, że dysponujemy sprzętem i osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia, tj. osobami o kwalifikacjach wymienionych w SWKO w liczbie zabezpieczającej potrzeby Udzielającego zamówienie przy pomocy sprzętu i aparatury posiadającej wymagane prawem dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w podmiotach leczniczych.
10. Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji finansowej zapewniającej należyte wykonanie zamówienia, w tym nie zalegamy w płaceniu składek, opłat i podatków w ZUS i w Urzędzie Skarbowym.
11. Oświadczamy, że projekty umów, stanowiące załączniki Nr 3 i 4 do SWKO, zostały przez nas zaakceptowane. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia ww. umów na zaproponowanych warunkach.
12. Oświadczamy, iż :
a) W zakresie wizji lokalnej:

· dokonaliśmy wizji lokalnej przedmiotu najmu wraz z urządzeniami oraz wyposażeniem i nie wnosimy zastrzeżeń  *
· zrezygnowaliśmy z dokonania wizji lokalnej w związku z czym oświadczamy, iż w związku z odmową uczestnictwa w wizji lokalnej nie wnosimy żadnych roszczeń związanych ze stanem przedmiotu najmu, w zakresie wiedzy jaką uzyskalibyśmy uczestnicząc w oględzinach *
b) nasze laboratorium posiada wdrożony system komputerowy umożliwiający wykonywanie comiesięcznych sprawozdań w układzie na : zlecającą komórkę organizacyjną, zlecającego lekarza, czas (data i godzina) zlecenia i wykonania badania, rodzaj badania, koszt badania, koszt ogółem wykonanych badań, archiwizację badań, analizę statystyczną i odszukiwanie wyników poszczególnych pacjentów
c) posiadamy / wdrożymy * system komputerowy z odpowiednim interfejsem zapewniającym dwukierunkową wymianę danych, umożliwiającą elektroniczne zlecenie badań i uzyskiwanie ich wyników oraz sporządzanie zestawień miesięcznych. Wdrożymy procedury elektronicznego dostępu do wyników badań zapewniające kompatybilność wdrożonego systemu z systemem obowiązującym w Szpitalu na swój koszt oraz przy zapewnieniu ochrony danych osobowych pacjentów, a także wdroży system przesyłający i zapisujący wyniki badań bezpośrednio do systemu informatycznego działającego w szpitalu i zgodnie z jego wymogami i konfiguracją  (na dzień ogłoszenia system INFO MEDICA) oraz dokonamy na własny koszt wszelkich nakładów potrzebnych do spełnienia tego wymogu zarówno po stronie Udzielającego jak i Przyjmującego Zamówienie działając zgodnie z wszelkimi wymogami licencyjnymi. Zapewnimy odpowiednią ilość licencji na wymagane oprogramowanie oraz dokonamy cesji oprogramowania na rzecz Szpitala.  Wdrożenie systemu nastąpi w terminie wskazanym przez udzielającego zamówienia nie krótszym niż 60 dni od przekazania informacji.

d) obowiązkowo przeszkolimy personel szpitala  w przypadku ewentualnego wprowadzania nowych systemów pobierania materiałów do badań.
e) świadczenia objęte konkursem będą realizowane w medycznym laboratorium diagnostycznym i mikrobiologicznym wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą ( dotyczy lokalizacji szpitalnej i pozaszpitalnej)
f) medyczne laboratorium diagnostyczne i mikrobiologiczne, w których realizowane będą świadczenia laboratoryjnej diagnostyki  medycznej i mikrobiologicznej  stosują standardy jakości określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych – Dz.U. z 2016r. poz. 1665 z późn. zm. (  dotyczy lokalizacji szpitalnej i pozaszpitalnej )
13. Oświadczamy, że w razie uznania naszej oferty za najkorzystniejszą :
a) będziemy świadczyć usługi w sposób ciągły (całodobowy), terminowy, na wysokim poziomie jakościowym, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz postanowieniami SWKO i umowy, przy zachowaniu należytej staranności. 
b) zobowiązujemy się do przestrzegania i stosowania obowiązujących w SP ZOZ Szpitalu nr 2 im. dr T. Boczonia w Mysłowicach przepisów prawa i instrukcji w zakresie bezpieczeństwa pożarowego, przepisów BHP oraz ochrony osób i mienia.
14. Wyrażam/y zgodę na gromadzenie i przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia niniejszego postępowania oraz dla realizacji ewentualnie zawartej umowy zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016r. poz. 922 z późniejszymi zamianami).
15. Dowód/y – w postaci ............................. – dokumentujący/e uprawnienie do podpisania oferty  
i niniejszego formularza znajduje/ą się na stronach .............................oferty.
16. Oświadczamy, że w razie uznania naszej oferty za najkorzystniejszą – umowę z naszej strony będzie podpisywał/la/li-……………………………………………………………………………………………………… (należy podać imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko) 
17. Termin płatności faktury za badania wynosi: .................. (nie mniej niż 60 dni).  
18. Zobowiązujemy się do utrzymania niezmienionej ceny za realizację usługi przez cały okres obowiązywania umowy.
19. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Udzielającego Zamówienie.
20. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku postępowania konkursowego wyłącznie do celów ofertowych. 

21. Oświadczamy, że osobą do kontaktów i dokonywania bieżących ustaleń  z Udzielającym zamówienie  jest:
....................................................................., tel. .................................................

....................................................................., tel. .................................................

20. Ewentualne inne informacje Przyjmującego zamówienie................................................................

21. Oferta składa się z …… stron.

* niepotrzebne skreślić 

………………, dnia ……………………                ……………………………………………………...                                     
                                                                              

 ( podpis osoby/osób upoważnionych wraz

z jej/ich pieczątkami )
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