(nazwa i pieczgé oferenta)

OFERTA (ZADANIE NR

W zwiazku z konkursem ofert nr SPZOZ/SZ/6/2020 ogloszonym przez Dyrektora SPZOZ w Sanoku na:
- udzielanie $wiadczen zdrowotnych — badan diagnostycznych z podzialem na zadania:

Zadanie 1 — Diagnostyka Kily i choréb przenoszonych droga plciowa, hormony, immunoglobuliny

i inne

Zadanie 2 — Badania z zakresu patomorfologii, EMG i inne
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Skladam oferte na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem, zgodnie z wymogami
zawartymi w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert za ceng :

Zadanie nr .......... ettt et eeue it iuetesaeasaentenannennnennrnns

Wynagrodzenie stanowi iloczyn ceny Jjednostkowej brutto badan okreslonych dla Zadania nr .

i szacunkowej ilosci badan, zgodnie z Zatacznikiem Nr 2 do SWKO (formularz cenowy) w czgsci dotyczacej

Zadanianr ........

BRUTTO - ..o zi,

PIOMIES 1ovvvonsumsesessssmsssssumssnsmnsesssmarisssisssssesssessysanensssssasasemasonssomsesssomsmse St R

O$wiadczam, iz ww. wartoéci sg zgodne z wypetnionym Zatacznikiem Nr 3 do SWKO (formularz cenowy).

Ceny podane zawierajg wszelkie koszty zwigzane z realizacjy przedmiotu zamé6wienia, w tym koszt
transportu badanego materialu do Oferenta oraz koszt dostarczenia Udzielajagcemu Zamé6wienia
wynikéw i analiz (w przypadku takiego zobowigzania w Kryteriach ponizej).

W zakresie kolejnych kryteriow (w kolejnosci: jakosé, kompleksowosé, dostepno$é¢ oraz cigglosé)
o$wiadczam, iz:

a.

W' zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania
POSIBAANY o1 sossvinsane s amponnnnsion s sussssse s comemmss ssas letnie doswiadczenie.

Proponuje nastepujace warunki dla Udzielajagcego Zaméwienia (wybraé wylgcznie jedng odpowiedz
poprzez postawienie znaku ,,X”) :

1. spetniam i akceptuje wymogi okreslone w SWKO w zakresie warunkéw udzielania $wiadczei -

2. spelniam i akceptuje wymogi okreslone w SWKO w zakresie warunkéw udzielania §wiadczen
oraz zobowiazuj¢ si¢ do zapewnienia transportu materialu do badan z siedziby Udzielajgcego
Zamodwienia we wlasnym zakresie i na wiasny koszt - .............

3. spetniam i akceptuje wymogi okreslone w SWKO w zakresie warunkéw udzielania $wiadczen
oraz zobowigzuj¢ si¢ do zapewnia transportu materiatu do badan z siedziby Udzielajacego
Zaméwienia, jak réwniez do dostarczania wynikéw badad do Udzielajacego Zaméwienia we
wiasnym zakresie i na wilasny koszt - ..............

W zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia (przyjmowania materialu do badan od Udzielajgcego
Zaméwienia, a w przypadku wskazania w Ofercie w kryterium kompleksowosci (pkt. b)) odpowiedzi 2
lub 3 — takze odbierania i transportowania materialu do badan / oraz dostarczania Udzielajagcemu
Zamoéwienia wynikow badari) proponuje nastgpujace warunki (wybra¢ wylacznie jedng odpowiedz
poprzez postawienie znaku ,,X”):

1. co najmniej 2 razy w kazdym tygodniu—..............
2. co najmniej 3 razy w kazdym tygodniu—............ .
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3. co najmniej 4 razy w kazdym tygodniu—........

d. W zakresie terminéw przygotowania wynikéw badan proponuje nastgpujgce warunki (wybraé
wylacznie jedng odpowiedz poprzez postawienie znaku ,,X”):

1. przygotowanie wynikow badan w formie pisemnej z autoryzacjg w dwéch egzemplarzach do
10 dni roboczych liczac od dnia nastgpnego po dniu przekazania (przestania) materiatu do
badan wraz z pisemnym skierowaniem przez Udzielajgcego Zamowienia — ..............

2. przygotowania wynikoéw badan w formie pisemnej z autoryzacjg w dwoch egzemplarzach do 8
dni roboczych liczac od dnia nastgpnego po dniu przekazania (przestania) materiatu do badan
wraz z pisemnym skierowaniem przez Udzielajacego Zaméwienia — ..............

3. przygotowania wynikow badan w formie pisemnej z autoryzacjg w dwoch egzemplarzach do 6
dni roboczych liczac od dnia nastgpnego po dniu przekazania (przestania) materiatu do badan
wraz z pisemnym skierowaniem przez Udzielajagcego Zamoéwienia —

Badania, okre$lone w Zalgczniku Nr 2 do SWKO (formularz cenowy) dla przedmiotowego Zadania,

wykonywane beda w Zakladzie/Pracowni/Laboratorium mieszczacym si¢
w obiektach Oferenta przy ul. .......ccccovvvvvciinnnsneninnsennne ., A

-------------------------------------

Kazda Oferta musi zawieraé dyspozycje Oferenta (Przyjmujgcego Zaméwienie) dla wyzej wskazanych
kryteriow oceny (tj. jako§¢, kompleksowos¢, dostepnosé, ciaglosé), jak réowniez wskazanie miejsca
wykonywania §wiadczen. Brak dyspozycji dla ktorychkolwiek z kryteriéw oceny lub wskazanie wigcej
niz jednej odpowiedzi dla Kkryterium jako$ci, kompleksowosci, dostepnosci, cigglo$ci lub brak
wskazania miejsca wykonywania $wiadczen, bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej

Oferty.

W zalaczeniu przedktadam:

1. Kserokopi¢ wpisu do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalnos¢ Leczniczg — dokument
potwierdzajacy form¢ wykonywanej dziatalnosci leczniczej,

2. Kserokopi¢ wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk z centralnej ewidencji dziatalnosci
gospodarczej (CEIDG) — dokument potwierdzajacy status prawny oferenta,

3. Kserokopi¢ wpisu do ewidencji Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Akredytacji, Licencji
Polskiego Towarzystwa Patologéw, innych certyfikatéw lub dokumentacji potwierdzajacej posiadanie
wymaganych uprawnien — stosownie do zakresu badan objetych Zadaniem, na ktére sktadna jest Oferta,

4. Wskazanie kwalifikacji zawodowych os6b udzielajacych okreslonych §wiadczen zdrowotnych na rzecz
Oferenta - o$wiadczenie, iz spelniajg one wymogi okreslone w obowigzujacych przepisach prawa
w zakresie okre§lonym rodzajem badan o ktérych mowa w danym Zadaniu,

5. Pelnomocnictwo w przypadku gdy oferta jest sporzadzona przez pelnomocnika,

6. Kserokopie polisy ubezpieczenia OC lub o$wiadczenie, iz w momencie podpisania umowy oferent
dostarczy dokument potwierdzajacy, ze podmiot jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej,

7. Os$wiadczenie o nie rozwigzaniu umowy w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych — badan
diagnostycznych w ciaggu ostatnich 3 lat z winy Oferenta,

8. Wypelniony formularz ofertowy — Zalacznik nr 1 do SWKO,

9. Wypelniony formularz cenowy (w czesci odnoszacej si¢ do Zadania na ktére oferent sktada Ofertg) —
Zatacznik nr 2 do SWKO,

10. Zaakceptowany projekt umowy — Zatacznik nr 3 do SWKO.

11. Zaakceptowany projekt umowy powierzenia przetwarzania danych — Zatgcznik nr 4 do SWKO.
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Niniejszym, oSwiadczam, 7e:

1.

o

8.

9.
10.

Zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia, postanowieniami zawartymi w SWKO oraz Regulaminem
konkursu. O$wiadczam, ze akceptuje i zobowigzuje si¢ do przestrzegania i wykonywania zapiséw
zawartych w SWKO i zatgcznikach do SWKO i nie wnosze¢ do nich zastrzezen.

Z1ozong oferta pozostane zwigzany przez 30 dni od ostatecznego terminu skiadania ofert,

Wszystkie zalaczone dokumenty Iub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

W momencie podpisania umowy dostarcze dokument potwierdzajacy, ze Oferent jest ubezpieczony od
odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z ustawg o dziatalnosci lecznicze;j.

Akceptuje okres obowigzywania umowy, tj. od 1.03.2020 r. do 1.03.2022 r.

Termin platnosci wynosi 30 dni od daty doreczenia prawidlowej faktury VAT wraz z wykazem
wykonanych badan.

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnogci.

Zobowiazuj¢ si¢ do udzielania $wiadczen z nalezyta starannoscia i wymogami aktualnej wiedzy
medyczne;j.

Respektuj¢ prawo NFZ do przeprowadzenia kontrolj w zakresie realizacji przedmiotu konkursu.
Zobowigzuj¢ si¢ do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku
postgpowania konkursowego wylacznie do celow ofertowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogo6lnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1.

2

S

6.

administratorem danych osobowych Oferenta jest Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Sanoku, adres: ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok

rodo@zozsanok.pl

administrator bedzie przetwarzal Pafistwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. | lit. b) RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg, lub
do podjecia dziatah na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa,
a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawart Umowe powierzenia przetwarzania danych
W zwigzku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorca Swiadczacym ushuge z zakresu ochrony danych osobowych);
administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowe IK

majg Paristwo prawo uzyska¢ kopig¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1.

2,

Panistwa dane osobowe beda przechowywane do momentu uplywu okresu przedawnienia wynikajacego
Z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

przystuguje Panstwu prawo dostgpu do treéci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia
danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwengja
niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy; administrator nie podejmuje decyzji w
Spos6b zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane osobowe.
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