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Zatacznik nr 1

OFERTA
w konkursie na udzielenie zaméwienia na wykonywanie na rzecz Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Swigtochfowicach sp. z 0.0. $wiadczer zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych
mikrobiologicznych, serologii krwi i prowadzenia Banku Krwi w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Swigtochtowicach sp. z 0.0. wraz z dzierzawa pomieszczen laboratorium analitycznego

Dane oferenta
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Udzielajacy Zaméwienia: Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0.0.
ul. Chorzowska 38. 41-605 Swietochtowice

1. W oparciu o ogtoszenie Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0.0. dot. konkursu
na wykonywanie zadania w zakresie badar laboratoryjnych, mikrobiologicznych, serologii krwi i Banku
Krwi dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach sp. z 0. 0., oferuje:

a) Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych zgodnie
z warunkami niniejszego konkursu tj. zobowiazuje sig zapewni¢ $wiadczenie ustug w zakresie
wykonywania badar laboratoryjnych okreélonych w zatgcznikach nr 2 i 3 do SIWZ w okresie od dnia
29 grudnia 2023 r. do dnia 29 grudnia 2027 .

Warto$¢ Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych (zgodnie
z zatgcznikiem — wypetniong tabelg szacowanej rocznej iloéci badan)

.......................................... zt/rok (poda¢ cyfrowo),
taczna kwota za okres obowigzywania umowy (4 1ata): c.e.eeeeeveeevvveeerereereernnn, zt (poda¢ cyfrowo)

b) Wydzierzawienie pomieszczeri laboratorium analitycznego potozonych przy ul. Chorzowskiej 36
na potrzeby zorganizowania i uruchomienia w tym miejscu laboratorium analitycznego, o tacznej
powierzchni uzytkowej 128,11 m?2.

Cena 1 m? dzierzawionej powierzchni .............. zt/m? netto (podaé cyfrowo).

1. Deklaruje wykonywanie badan objetych zat. nr 3 przez 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu. Deklaruje
wykonywanie badar objetych zatacznikiem nr 2 w trybie pracy dziennej w godzinach od 7.00 do 15.00
i tryb dyzurowy w godzinach od 15:00 do 7:00 w dni powszednie oraz calodobowo w dni Swigteczne
i wolne od pracy —w trybie dyzurowym.

2. Deklaruje, ze ponosze koszty transportu materiatu do badania oraz dostarczenia wynikéw.

. Deklaruje dostarczanie skierowari na badania z dostosowaniem ich do badar z zatgcznika nr 2i 3.

4. Deklaruje czas oczekiwania na wyniki zawarty w zatgcznikach 2 i 3.
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Deklaruje posiadanie catodobowego laboratorium w odlegtosci nie wiekszej niz 30 km od siedziby
Udzielajgcego zamdwienie.

Zapewnig potrzebng ilos¢ sprzetu do pobierania materiatu do badar analitycznych oraz innego
niezbednego sprzetu do pobierania materiatu, w tym réwniez do badar mikrobiologicznych na potrzeby
szpitala oraz zapewnig przechowanie materiatu biologicznego po pobraniu i po wykonaniu badania
zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie. Zapewnie pobieranie materiatu od pacjentow
posiadajacych skierowanie z Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach sp. z 0. 0. w prézniowym
systemie zamknietym.

Zapewnie dostgpnos¢ procedur pobierania materiatu do badar analitycznych i badan mikrobiologicznych
oraz szkolenia z zakresu pobierania materiatu i zapobiegania btedom przedlaboratoryjnym dla
pracownikéw Szpitala wykonujacych pobrania zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego.

Zapewnie personel niezbedny do realizacji ustug posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje.

Deklarujg dostarczenie referencji z dwdch niezaleznych o$rodkéw potwierdzajgce posiadania wiedzy
i doswiadczenia tzn. warunek rozumiany jako zrealizowanie, w okresie trzech lat co najmniej 2 ustug
odpowiadajgcych swoim rodzajem przedmiotowi zamoéwienia (tj. $wiadczenie ustug w zakresie
outsourcingu diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej z prowadzeniem Szpitalnego Banku Krwi dla
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne

10. Deklaruje nastepujace terminy ptatnosci: - naleznosci za ustugi medyczne — 30 dni od daty dostarczenia

faktury do siedziby Zamawiajgcego.

11. Oswiadczam, ze:

a) Zapoznatem sige z treScig ogtoszenia na wstepie powotanego, szczegbtowymi warunkami
przeprowadzania konkursu oraz wzorami uméw (zat. 6) obowigzujagcymi w przedmiotowym
postgpowaniu i przyjmuje je bez zastrzezed oraz, ze zdobytem informacje konieczne do
przygotowania oferty.

b) Uwazam sie zwigzany niniejszg ofertg na czas okreslony w szczegbtowych warunkach
przeprowadzania konkursu w przedmiocie, ktérego moja (nasza) oferta dotyczy, tj. przez okres 30 dni
od uptywu terminu sktadania ofert.

c) Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig o udzieleni zamowienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu. (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowiazku informacyjnego,
stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. poprzez jego wykreslenie)

d) Wzdr umowy (zat. 7) obowigzujacy w konkursie ofert w sprawie udzielenia zaméwienia, ktérego
moja oferta dotyczy — zostat przeze mnie zaakceptowany i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej
oferty do zawarcia umowy na wy’iej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zespdt Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0.0..

- ze pozostaje w dyspozycji w celu wykonywania przyjetego zamdwienia.

- ze dane przedstawione w ofercie s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym

- ze spetniam warunek okreslony w art. 132 ust.3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561
tj. z pdzn. zm.)

- ze posiadam uprawnienia do Swiadczenia ustug medycznych zgodnie z odrebnymi
przepisami,

e) Nie bede wykonywat badari innych niz ujete w zatacznikach nr 2 i 3 bez pisemnego zlecenia
wykonania tych badan, podpisanego przez osoby uprawnione do reprezentowania Zamawiajgcego
zgodnie z danymi zawartymi w KRS lub dotgczonych do skierowania upowaznieniach
i petnomocnictwach oraz uzgodnienia ceny pomiedzy stronami w formie pisemnej.
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f) Uzgodnig pisemnie druk skierowania na badanie i bedg go stosowat w trakcie realizacji umowy.

g) Posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na sume gwarancyjna nie mniejszg niz
1000 000,00 zt - w zataczeniu kopia polisy.

h) Zapewnig system komputerowy z odpowiednim interfejsem zapewniajacym dwukierunkowg
wymiane danych, umozliwiajacg elektroniczne zlecenie badari i uzyskiwanie ich wynikéw oraz bede
sporzadzat zestawienia miesieczne zgodnie z zatgcznikami nr 4 i 5. W tym zakresie bede postepowac
zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych i ustawa o dokumentacji medycznej. Ponadto
zobowigzuje sie do potaczenia systemu laboratoryjnego z siecig szpitalng  zgodnie
z protokotem HL7 na wiasny koszt i w terminie nie p6zniej niz do dnia 28.12.2023 r. Zapewnie takze
dostarczenie wystarczajgcej ilosci kodéw kreskowych na potrzeby szpitala, do identyfikacji zlecen
i probek pacjentow.

i) Zapewnig potrzebna ilo$¢ sprzetu do pobierania materiatu do badan laboratoryjnych oraz zapewnie
przechowanie materiatu biologicznego po pobraniu i po wykonaniu badania zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie oraz do stosowania odczynnikéw i sprzetu
dopuszczonego do obrotu na terenie Polski.

j) Zapewnie wykonywanie badari zgodnie z obowigzujgcymi normami w tym zakresie, z uwzglednieniem
wymogow jakosciowych i procedur systemowych z tym, ze odstapienie od wskazanej metody
wykonania badania wymaga zgody Zamawiajgcego. W przypadku jezeli ze zlecenia badania nie wynika
metoda jego wykonania przyjme, iz zlecono badanie ujgte w cenniku ofertowym.

k) Zapewnie wykonywanie przedmiotu umowy przy uzyciu urzadzeri, aparatury, wyrobéw medycznych
posiadajgcych certyfikat CE.

) Zobowiazuje sie osobno fakturowaé badania objete cennikiem ofertowym oraz odrebnie badania
zlecane poza cennikiem ofertowym.

m) Deklaruje wykonanie badari zgodnie z ponizszymi cenami i terminami:

e cena jednostkowa za badanie jest podstawg rozliczenia stron umowy i jest wiazgca dla oferenta
przez okres od daty podpisania umowy do 29 grudnia 2024 r. Po tym okresie cennik moze ulec
zmianie, z zastrzezeniem nie przekroczenia wskaznika inflacji, po pisemnym uzgodnieniu stron
umowy, z mocqy obowigzywania na 12 miesiecy.

° warto$¢ ogdlna — wartos¢ wykorzystywana wytgcznie do oceny i pordwnania ofert, wskazane iloéci
badar nie stanowig punktu odniesienia dla realizacji umowy i ilosci badar jakie zostang zlecone
oferentom.

(podpis osoby uprawnionej, data)

Zataczniki:

1. Wypetniona tabela - Szacowane ilosci badari (Zatacznik nr 2 do SWKO)

2. Wykaz oséb wykonujgcych zaméwienie wraz ze wskazaniem lokalizacji ich zatrudnienia, kwalifikacji i uprawnien,

3. Prawo wykonywania zawodu informacje o numerze wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych (dyplom
specjalizacji, kursy kwalifikacyjne),

4. Wskazanie kierownika laboratorium, kierownika pracowni serologii transfuzjologicznej i kierownika pracowni
bakteriologiczne, kierownika banku krwi wraz z dokumentami potwierdzajagcymi prawo wykonywania przez nich
tych funkcji, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

5. Decyzja lub uchwata o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza;

6. Dokument potwierdzajgcy wpis laboratorium na liste prowadzong przez Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych

7. Kopia aktualnej polisy od odpowiedzialnosci cywilnej

8. Potwierdzenia wykonywania analogicznych ustug laboratoryjnych dla co najmniej 2 niezaleznych osrodki
potwierdzajace posiadania wiedzy i doswiadczenia tzn. warunek rozumiany jako zrealizowanie, w okresie trzech lat
co najmniej 2 ustug odpowiadajacych swoim rodzajem przedmiotowi zamdéwienia (tj. Swiadczenie ustug w zakresie
outsourcingu diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej z prowadzeniem Szpitalnego Banku Krwi dla podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalnosé leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe éwiadczenia zdrowotne

9. Zaakceptowane wzory umdw.






