pieczatka Oferenta Zalacznik nr 4 do SWKO

OFERTA
Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej analitycznej, mikrobiologicznej,
serologii krwi i banku krwi wraz z dzierzawa pomieszczen

I. Dane dotyczace Przyjmujacego zamowienie
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nr wpisu do rejestru Wojewody:
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nr statystyczny REGON ........cccoooiiviiinniennen. , nr NIP ..
Nazwa banku, nr raChUNKU  .........oooiviiiiiiiiiieic ettt e et eetre e
I1. Przedmiotem oferty jest:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w =zakresie diagnostyki laboratoryjnej analitycznej,
mikrobiologicznej, serologii krwi i banku krwi na rzecz Szpitala Dziecigcego Polanki im. Macieja
Plazynskiego w Gdansku Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscig, 80-308 Gdansk-Oliwa, ul.
Polanki 119, w okresie — do 30 wrzesnia 2022 roku.

2. Dzierzawa pomieszczen z przeznaczeniem na wykonywanie przedmiotu konkursu na rzecz Szpitala
Dziecigcego Polanki im. Macieja Plazynskiego w Gdansku Spétka z ograniczona
odpowiedzialnoscia, 80-308 Gdansk-Oliwa, ul. Polanki 119, w okresie - do 30 wrzesnia 2022
roku.

II1. Oswiadczenia

1.

Oswiadczamy, iz po zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia, oraz ze szczegdétowymi warunkami konkursu
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej analitycznej,
mikrobiologicznej, serologii krwi i banku krwi wraz z dzierzawa pomieszczen z przeznaczeniem na
wykonywanie przedmiotu konkursu, nie wnosimy do nich zastrzezen i skladamy ofert¢ na $wiadczenia
medyczne zawarte w zalgczniku nr 1 (Arkusz 1, 2) do oferty.
Zobowigzujemy si¢ do wykonywania zleconych badan przez 24 godziny na dobg, przez 7 dni
w tygodniu, w tym dni wolne od pracy i $wieta.
Oswiadczamy w imieniu w/w Przyjmujacego Zamodwienie, ze jest on uprawniony do udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych oferta w zakresie diagnostyki laboratoryjnej analityczne;j,
mikrobiologicznej, serologii krwi i banku krwi, bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, zgodnie
z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. Z 2016 r., poz. 1638 z p6zn.
zm), posiadamy uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,
posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie, tj.
a) posiadamy co najmniej 5-cio letnie do§wiadczenie zawodowe w prowadzeniu laboratorium
diagnostycznego zakresie diagnostyki analitycznej, mikrobiologiczne;j,
b) posiadamy doswiadczenie w diagnozowaniu szczepow wieloopornych,
¢) wykonujemy w pelnym zakresie badania analityczne, mikrobiologiczne dla jednostek
ochrony zdrowia,
d) prowadzimy wieloprofilowe, certyfikowane laboratorium na terenie Trojmiasta, pracujace
24 godziny na dobg przez 7 dni w tygodniu, w tym dni wolne od pracy i §wigta, ktore w
sytuacji awaryjnej bedzie wykonywalo badania dla Udzielajacego Zamowienia.

Oswiadczamy w imieniu w/w Przyjmujacego Zamowienie, ze posiadamy niezbedny potencjat
techniczny w zakresie sprzetu i aparatury medycznej do wykonywania badan zgodnych z przedmiotem
konkursu ofert, z certyfikatami dopuszczenia do obrotu, w tym zapewnimy sprzet do pobierania
materiatu biologicznego do badan.

Dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamowienia, tj. posiadamy wysoko



kwalifikowany personel — co najmniej sze$ciu specjalistow Il stopnia w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej. Na zadanie Udzielajacego zamoéwienia, w ramach umodwionego wynagrodzenia,
zapewnimy Udzielajacemu zamoéwienia osobg petniaca funkcje koordynatora Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykow posiadajacego kwalifikacje lekarza mikrobiologa.

6. Zapewnimy Udzielajacemu zamoéwienia wspolprace lekarza mikrobiologa zatrudnionego przez
Przyjmujacego zamowienie na terenie Trdjmiasta z kierownikami oddzialéw Szpitala oraz pomoc w
przypadkach trudno$ci diagnostycznych, w tym konsultacje telefoniczne oraz bezposrednio na
oddziatach.

7. O$wiadczamy w imieniu w/w Przyjmujacego Zamodwienie, ze znajdujemy si¢ w sytuacji finansowe;j
zapewniajacej nalezyte wykonanie zamowienia, w tym nie zalegamy w placeniu sktadek, optat
i podatkéw w ZUS i w Urzegdzie Skarbowym.

8. Os$wiadczamy w imieniu w/w Przyjmujacego Zamowienie, ze urzedujacy czionkowie wladz
Przyjmujacego Zamoéwienie nie byli skazani prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popetnione
w zwiazku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego, przestepstwo przeciwko prawom
0s6b wykonujacych pracg zarobkowa, przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, lub inne przestgpstwo popetnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za
przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na
celu popetienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego,

9. Zobowigzujemy si¢ do utrzymania niezmienionej ceny za realizacj¢ ushugi przez okres 1 roku
obowigzywania umowy.

10. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami umowy (projektem umowy) i nie wnosimy do
nich zastrzezen * / ( wnie$liSmy wczesniej propozycje zmian *) W przypadku wybrania naszej
oferty podpiszemy proponowana tre$¢ umowy.

11. O$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty ztozenia
oferty.

12. Oswiadczamy, ze posiadamy aktualne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnos$ci
medycznej (zawierajacej klauzule o rozszerzeniu odpowiedzialnosci o szkody wyrzadzone wskutek
przeniesienia choroby zakaznej i zakazen, w tym zakazenie wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi)
i zobowigzujemy si¢ przed podpisaniem umowy przedstawi¢ polis¢ ubezpieczeniowg od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnoSci, w wysokosci nie nizszej niz
wynikajagca z obowigzujagcych przepisow w zakresie ubezpieczenia przy realizacji $wiadczen
zdrowotnych oraz kontynuowac to ubezpieczenie w catym okresie obowigzywania umowy zawartej z
Udzielajacym zamOwienia na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych.

13. Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych, z zachowaniem
obowigzujacych przepisow w tym zakresie.

14. Wyrazam zgode na przetwarzanie, administrowanie, archiwizowanie danych osobowych w zwigzku z
postepowaniem konkursowym i w zakresie niezb¢dnym do realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem
konkursu zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz.
2135 z p6ézn. zm.).

IV. Cena oferty:
1. Zobowiazujemy si¢ realizowa¢ §wiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki laboratoryjnej w ilosci

(w skali jednego roku) i cenach okreslonych w wykazie stanowigcym zalacznik nr 1 (Arkusz 1, 2)
do oferty, co daje 1aczng wartos¢ w skali 12 miesiecy brutto: ................ 7t
(STOWIIE: ettt b et e e b e et e s b e s tb e s taests e baesseasseesbeesseasseassesssesssenes ).

2. Zobowigzujemy si¢ placi¢c Udzielajacemu Zamowienia czynsz miesigczny za dzierzawe
pomieszczen przeznaczonych na wykonywanie przedmiotu konkursu w wysokos$ci: .........ccceeueene

] (0} 11 TSRS w tym podatek VAT w wysokoSci: .....
%, CO StANOWI ... ZE (SFOWNIE ...ccce. o ceiiciiciicece e ), co daje brutto
FOCZNIC .veeereeeereeenreennnen. ZEH(STOWNIE e ),

3. llo$¢ dokumentow z oceng jako$ciowg wynikOw badan ...........cecceeveeiieiieiiieiiiiecc e, ,
4. Liczba oséb posiadajacych wysokospecjalistyczne wyksztalcenie .........ccoevevverieneenreenieennen. .

V. Realizacja Swiadczenia zdrowotnego:
1. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze w celu terminowej i prawidtowej realizacji zamdwienia
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej analitycznej, mikrobiologicznej, serologii krwi i banku krwi




mikrobiologicznej na zasadach okre§lonych w SWKO i w warunkach jakie wystepuja w Szpitalu
Dziecigcym Polanki im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
zaangazowanych bedzie ... pracownikow.

Szczegdlowy wykaz pracownikéw jakich Przyjmujacy zamowienie przeznaczy do realizacji przedmiotu

konkursu stanowi zalgcznik nr 7 do oferty.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie swiadczyt ustugi na wysokim poziomie jakoSciowym, zgodnie z
zasadami wspotczesnej wiedzy, obowigzujagcymi normami, sztuka i etyka zawodu, obowigzujacymi
przepisami prawa oraz postanowieniami umoéw, przy zachowaniu nalezytej staranno$ci oraz
calodobowej, nieprzerwanej pracy na rzecz Udzielajacego Zamowienia.

3. Przyjmujacy Zamowienie zapewni do §wiadczenia ustug:

a) nowoczesng aparatur¢ zapewniajacg wysokg jakos¢ uzyskiwanych wynikéw badan
laboratoryjnych i posiadajaca dopuszczenie do stosowania w placéwkach ochrony zdrowia
na terenie RP,

b) odpowiedni sprzgt komputerowy wraz z oprogramowaniem umozliwiajagcym prawidlowe
ewidencjonowanie i archiwizowanie §wiadczen zdrowotnych z mozliwo$cig rejestrowania i
odbioru wynikéw badan w wersji elektronicznej (on — line) - pelna dwukierunkowa
integracja systemu informatycznego laboratorium z systemem HIS Udzielajacego
Zamoéwienia przy wykorzystaniu protokotu HL7. Wyniki badan wysytane beda jako dane w
protokole HL7 i dodatkowo jako plik PDF podpisany elektronicznie przez osob¢ walidujaca
wyniki badan do ustalonych przez strony umowy punktéw na terenie Szpitala (wszystkie
oddziaty, poradnie, izba przyjeé, pokoje lekarskie, lekarze dyzurni).

c) jatowe pojemniki, podtoza transportowe i transportowo — wzrostowe do pobierania materiatu
biologicznego (zgodnie z zapisami zawartymi w SWKO),

d) pobierania materiatu do badania za pomocg systemu aspiracyjno-prozniowego S-Monovette
z koniecznymi akcesoriami,

e) udzial w okresowych kontrolach wewnatrz- i zewnatrzlaboratoryjnych. Koszty tych kontroli
ponosi Przyjmujacy zamoéwienie,

f) wykwalifikowany i do$wiadczony personel laboratoryjny przez caty okres $wiadczenia
ustugi stanowiacej przedmiot konkursu.

4. Przedmiot konkursu bedzie §wiadczony W .......ccceeeeeennennee. S UL e
/wpisa¢ miejscowos$¢ i adres/

Skladajacy oferte jednoczes$nie stwierdza, ze jest Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej zwiazanej ze
skladaniem falszywych é$wiadczen.

V1. Zalaczniki:

Wykaz zatacznikow do oferty:

(data i podpis oferenta)

pieczatka Oferenta
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