Zalacznik Nr 1 do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert nr SPZOZ/SM/DO/K/2/2023 —
Formularz ofertowy

(nazwa i piecze¢ oferenta)
OFERTA (ZADANIENR ...... )

W zwiazku z konkursem ofert nr SPZOZ/SM/DO/K/2/2023 ogtoszonym przez Dyrektora SPZOZ w Sanoku
na.

- udzielanie §wiadczen zdrowotnych — badan diagnostycznych z podzialem na zadania:

Zadanie 1 — Cytologia ginekologiczna,

Zadanie 2 — Badania histopatologiczne,

Zadanie 3 — Badania immunohematologiczne,

Zadanie 4 — Badania z zakresu diagnostyki molekularnej, badan genetycznych i diagnostyki infekcji,

DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA

Nazwa Oferenta

REGON

NIP

Miegjscowos¢

Kod pocztowy

Ulica, nr lokalu

Telefon kontaktowy
Adres e-mail

Whpis do wlasciwego
rejestru (nazwa i numer)

Nr konta bankowego

Informacje dodatkowe

data podpis i pieczgé osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta
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Skiadam o

ferte na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem, zgodnie z wymogami

zawartymi w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert za ceng :

Zadanie nr .......... " e eeeeeeeeseseesesseesessessssssssssssssssssssnsssnnnssssnnassannne

Wynagrodzenie stanowi iloczyn ceny jednostkowej brutto badan okreslonych dla Zadania nr

i szacunkowe;j iloéci badan, zgodnie z Zatgcznikiem Nr 3 do SWKO (formularz cenowy) w czgséci dotyczacej

Zadania nr

WYNAGRODZENIE:

Stownie: ..

BRUTTO -
Stownie: ..

STAWKA

VAT.....%

Oswiadczam, iz ww. wartosci sg zgodne z wypetnionym Zatgcznikiem Nr 2 do SWKO (formularz cenowy).

Ceny podane zawierajga wszelkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia, w tym koszt
transportu badanego materialu do Oferenta oraz koszt dostarczenia Udzielajacemu Zamoéwienia

wynikow i

W zakresi

analiz.

e kolejnych kryteriow (w kolejnosci: jako$¢, kompleksowosé, dostepnos¢ oraz ciaglosc)

oswiadczam, iz:
a. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania

posiadam .........oiiii letnie do§wiadczenie.

b. Proponuje nastgpujace warunki i udogodnienia dla Udzielajacego zaméwienie (wybraé wylacznie

jedna
1.

odpowiedzZ poprzez postawienie znaku ,,X”) :

spelniam 1 akceptuje wymogi okreslone w SWKO dla wszystkich Oferentow, w szczegdlnosci
w zakresie warunkéw 1 terminow udzielania $wiadczen, w tym zapewni¢ staly dostep do
wynikéw badan przez system informatyczny (program) lub portal internetowy (strong) -
spetniam 1 akceptuje wymogi okres§lone w SWKO dla wszystkich Oferentow, w szczegdlnosci
w zakresie warunkéw 1 terminow udzielania $wiadczen, w tym zapewni¢ staly dostep do
wynikow badan przez system informatyczny (program) lub portal internetowy (strong), a takze
dodatkowo zapewni¢ personelowi Udzielajagcego Zamowienia mozliwo$¢ codziennych
konsultacji telefonicznych ze specjalistycznym personelem Przyjmujacego Zamodwienie,
przeprowadzajgcym badania stanowigce przedmiot niniejszego postgpowania - ..............

C. W zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia (w siedzibie Udzielajagcego Zamowienie w ustalonych
dniach) proponuje nastepujace warunki odbioru materialu do badan (wybraé wylacznie jedna
odpowiedz poprzez postawienie znaku ,,X”):

1.
2.

co najmniej 3 razy w kazdym tygodniu — ..............
co najmniej 4 razy w kazdym tygodniu — ..............
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3. conajmniej 5 razy w kazdym tygodniu —..............

d. W zakresie terminéw udzielania $wiadczen zdrowotnych proponuje nastepujgce warunki (wybraé

wylacznie jedna odpowiedzZ poprzez postawienie znaku ,,X”) i zobowiazuj¢ si¢ do:

1. wykonania i udostgpniania wynikow badan w systemie informatycznym (program) lub portalu
internetowym (na stronie internetowej) w terminie do 10 dni roboczych liczac od dnia
nastepnego po dniu przekazania (przestania) materialu do badan wraz ze skierowaniem przez
Udzielajacego Zamowienia — ..............

2. wykonania i udostepniania wynikow badan w systemie informatycznym (program) lub portalu
internetowym (na stronie internetowej) w terminie do 8 dni roboczych liczac od dnia
nastepnego po dniu przekazania (przestania) materialu do badan wraz ze skierowaniem przez
Udzielajacego Zamowienia — ..............

3. wykonania i udostepniania wynikéw badan w systemie informatycznym (program) lub portalu
internetowym (na stronie internetowej) w terminie do 5 dni roboczych liczac od dnia
nastepnego po dniu przekazania (przestania) materialu do badan wraz ze skierowaniem przez
Udzielajacego Zamowienia — ..............

Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycje Oferenta (Przyjmujacego Zamoéwienie) dla wyzej wskazanych
kryteriow oceny (tj. jakos¢, kompleksowos$¢, dostepnosé, ciaglosc). Brak dyspozycji dla ktorychkolwiek
kryteriéw oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

W zalaczeniu przedkladam:

1.

2.

3.

ISl

7.
8.

9.

Kserokopie¢ wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg — dokument
potwierdzajacy forme wykonywanej dziatalnos$ci lecznicze;j.

Kserokopia wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk z centralnej ewidencji dziatalnosci
gospodarczej (CEIDG) — dokument potwierdzajacy status prawny oferenta

Kserokopia wpisu do ewidencji Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Akredytacji, Licencji
Polskiego Towarzystwa Patologow, innych certyfikatow lub dokumentacji potwierdzajacej nabycie
wymaganych uprawnien — stosownie do zakresu badan obj¢tych Zadaniem, na ktore sktadna jest Oferta.
Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych o0sob udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych -
lista osob, ktore beda udziela¢ $wiadczen wraz z o$wiadczeniem, iz speiniaja one wymogi okre$lone
W obowigzujacych w tym zakresie przepisach prawa.

Pelnomocnictwo, w przypadku gdy oferta jest sporzadzona przez pelnomocnika.

Kserokopia polisy OC lub o$wiadczenie, iz w momencie podpisania umowy oferent dostarczy dokument
potwierdzajacy, ze podmiot jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z ustawa
0 dziatalnosci leczniczej.

Wykaz co najmniej 3 umow realizowanych w publicznych podmiotach leczniczych.

Oswiadczenie o nie rozwigzaniu umowy w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych — badan
diagnostycznych w ciggu ostatnich 3 lat z winy Oferenta.

Wypehiony formularz ofertowy — Zatacznik nr 1 do SWKO.

10. Wypehiony formularz cenowy — Zatacznik nr 2 do SWKO.
11. Zaakceptowany projekt umowy — Zatacznik nr 3 do SWKO.

data podpis i pieczgé osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta
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Niniejszym, o§wiadczam, ze:

1.

Mo

oo

Zapoznatem/am si¢ z tresScig ogloszenia, postanowieniami zawartymi w SWKO oraz Regulaminem
konkursu. Os$wiadczam, ze akceptuje i zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania i wykonywania zapisOw
zawartych w SWKO i zatacznikach do SWKO i nie wnoszg do nich zastrzezen.

ZYozong oferta pozostane zwiazany przez 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

Wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
W momencie podpisania umowy dostarcze dokument potwierdzajacy, ze Oferent jest ubezpieczony od
odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z ustawa o dziatalnos$ci lecznicze;j.

Akceptuj¢ okres obowigzywania umowy, tj. od 2.01.2024 r. do 31.12.2025 .

Termin ptatnosci wynosi 30 dni od daty dorgczenia prawidlowej faktury VAT wraz z wykazem
wykonanych badan.

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci.

Zobowiagzuj¢ si¢ do udzielania $wiadczen z nalezyta starannoscia i wymogami aktualnej wiedzy
medycznej.

Respektuje prawo NFZ do przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji przedmiotu konkursu.

. Zobowiagzuje si¢ do zachowania tajemnicy i1 wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku

postgpowania konkursowego wytacznie do celow ofertowych.

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

1.

2.

5.

6.

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

administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowac
W sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
rodo@zozsanok.pl

administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub
do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisoOw prawa,
a takze na rzecz podmiotow, z ktoérymi administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych
w zwigzku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawca oprogramowania,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg $wiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);
administrator nie zamierza przekazywaé¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowej;

maja Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

1.

2.

Panstwa dane osobowe bgda przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia wynikajacego
z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

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

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy; administrator nie podejmuje decyzji
W sposOb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.

data podpis i pieczgé osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta
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