Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swidwinie

Dokumentacja postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej i mikrobiologicznej, wraz z najmem pomieszczen do wykorzystania dla celéw zwigzanych z wykonywaniem
Swiadczen objetych konkursem Udzielajgcego Zamdwienia, znak: KO.2026.1.11

Oferta
Typ dokumentu Status Przeznaczenie
Gtéwny Zwykty Ogolny

OFERTA

Odpowiadajac na ogtoszenie dotyczace konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej i mikrobiologicznej, wraz z najmem pomieszczen do wykorzystania dla celéw zwigzanych z
wykonywaniem Swiadczen objetych konkursem Udzielajacego Zaméwienia, nr KO.2026.1.11, oferujemy wykonanie
przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymogami Opisu Przedmiotu Zamowienia i jego zatacznikdw, za nastepujaca cene:

Wartos$é oferty Netto: ......cceeeeeeeeeeeeceeveveeceeeenn, zt

(STOMNIE: ettt ettt et sbe ettt e bt e st e et sbesaeaassebaesseasee s sbesbeansarssenbanssensestesrsannenns ) zt
VAT et zt

(STOMNIE: ettt et sbe ettt ae bt et s et sbesaeaaseebaessease st sbesbsensassbenbanssensestesrsannernns ) zt
Wartos$¢é oferty brutto: .......ccceveevvevveeieceiceeiee e, 7t

(STOWNIE: ettt ettt e e seeaeeaeeteeteebesbestestesaesessensssnsensanstensensessesaenes ) zt

Miesieczny czynsz najmu pomieszczenia

Oferujemy miesieczny czynsz najmu pomieszczenia W 1gcznej wysokoscCi: .eeeeeeeereeerneecnnees 2t
DIUTEO (STOWNIE: .ottt sttt e e st b s eb st s s sesees et ensensensensateeeenenen
ztotych).

Na wskazang powyzej kwote sktadajg sie:

1. Minimalna miesieczna kwota czynszu okreslona przez Udzielajgcego Zamédwienia:
5 400,00 zt brutto.

2. Oferowane podwyziszenie miesiecznego czynszu ponad kwote minimalng:
crveeneesneesseesseessseessenceesss ZE DPULEO (STOWNIE: wooviiviiiiiicicee e e
......................................................................... ztotych).

taczna miesieczna kwota czynszu stanowi sume kwoty minimalnej oraz zaoferowanego
podwyzszenia.
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Oswiadczam, co nastepuje:

1. Zapoznalismy sie z warunkami podanymi przez Udzielajgcego Zamdwienia w Opisie Przedmiotu Zamowienia i jego

zatacznikach i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen;

Uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania przedmiotu zamdwienia;

Akceptujemy wzory umow oraz termin realizacji przedmiotu zamdwienia podany przez Udzielajgcego Zamodwienia;

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez 60 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert;

JesteSmy podmiotami wymienionymi w art. 26 ust. 1 u.d.l,;

JestesSmy zarejestrowani w ewidencji Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych,

JesteSmy zarejestrowani w systemie Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia (SZOl) i zobowigzujemy sie aktualizowa¢ swoje dane;

8. JesteSmy uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w szczegdlnosci
jestesmy zarejestrowani we wtasciwym rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, posiadamy nadany
numer REGON i NIP;

9. Posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zamdwienia, oraz aktualnie wykonujemy zakres
laboratoryjnych badan wymieniony w formularzu asortymentowo-cenowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do OPZ;

10. Spetniamy wymogi stawiane przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla pracowni diagnostyki laboratoryjnej;

11. Znajdujemy sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia;

12. Zatrudniamy personel, ktory posiada niezbedne kwalifikacje do wykonywania Swiadczenn w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej;

13. Nie jest prowadzone przeciw nam postepowanie upadtosciowe oraz nie istniejg przestanki powodujgce koniecznos¢
otwarcia takiego postepowania;

14. Oswiadczamy, ze wypetniliimy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wobec oséb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w zwigzku z udziatem w niniejszym konkursie ofert,
prowadzonym na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

15. W przypadku udzielenia nam zamoéwienia zobowigzujemy sie do:

1) Zawarcia umdw na zasadach okreslonych w niniejszym postepowaniu, w miejscu i terminie wskazanym przez
Udzielajgcego Zamodwienia;

16.Wykonawca zaftagcza do oferty odrebny cennik badaid laboratoryjnych niewymienionych w formularzu

asortymentowo-cenowym, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Opisie Przedmiotu Zamdwienia (OPZ), stanowigcy

Zatacznik nr 5 do oferty.

Zatacznik nr 5: TAK / NIE

17.08wiadczenie dotyczgce kryterium oceny ofert — punkt pobran w Potczynie-Zdroju

Dziatajgc w imieniu Przyjmujacego Zamdwienie, oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do:

[ zapewnienia dostepnosci punktu pobrari materiatu do badan laboratoryjnych na terenie Potczyna-Zdroju przez caty
okres obowigzywania umowy, na warunkach okreslonych w dokumentacji konkursowe;j.

Nous~wnN

[ brak zapewnienia dostepnosci punktu pobran materiatu do badan laboratoryjnych na terenie Potczyna-Zdroju przez
caty okres obowigzywania umowy, na warunkach okreslonych w dokumentacji konkursowej.

Przyjmuje do wiadomosci, ze deklaracja bedzie oceniana zgodnie z kryteriami okreslonymi w rozdziale 14 OPZ. W
przypadku wyboru mojej oferty ztozona deklaracja bedzie stanowita zobowigzanie do zapewnienia dostepnosci punktu
pobran przez caty okres obowigzywania umowy, zgodnie z warunkami okreslonymi w dokumentacji konkursowej i
zawartej umowie.

Adres, na ktéry Udzielajgcy Zamdwienia powinien przesytaé¢ ewentualng korespondencije:
osoba wyznaczona do kontaktdw z Udzielajacym ZamOWIENIE: ....c..ccuuiieiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e rae e e ive e e sbaeessneae e
AT 0= o 1= 1= o T T S

adres e-mail na ktéry bedzie wysytana KOreSpONAENCA: ....cccvveveeererirerie sttt s st ee st snssas s e st sns e s sseensenas

Oferta Strona2z3




Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swidwinie

Dokumentacja postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej i mikrobiologicznej, wraz z najmem pomieszczen do wykorzystania dla celéw zwigzanych z wykonywaniem

Swiadczen objetych konkursem Udzielajgcego Zamdwienia, znak: KO.2026.1.11

Oferta
Typ dokumentu Status Przeznaczenie
Gtéwny Zwykty Ogolny

ID w ewidencji Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych

ID SZOI ZOW NFz

Nr ksiegi RPWDL

Nr KRS

Nr REGON

Nr NIP

Miejscowos¢

Data

Pieczec firmowa, pieczec imiennai
podpis osoby reprezentujacej
Przyjmujacego Zamoéwienie
(zataczy¢ ewentualne
petnomocnictwo)

* rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

** W przypadku gdy Przyjmujacy Zamdwienie nie przekazuje Udzielajgcemu Zamdwienia danych osobowych innych oséb
niz dane dotyczace samego Przyjmujacego Zamoéwienie albo zachodzi jedna z przestanek wyfaczenia obowigzku
informacyjnego okreslonych w art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, Przyjmujacy Zamdwienie nie sktada oswiadczenia
dotyczacego zapoznania sie z obowigzkiem informacyjnym w zakresie, w jakim obowigzek ten nie ma zastosowania. W
takim przypadku odpowiednig tres¢ oswiadczenia nalezy wykresli¢ z dokumentacji konkursowej.

wraz z dowodem jej optacenia.

Wykaz oswiadczen i dokumentow jakie nalezy zataczy¢ do oferty.
1. Wypetniony formularz asortymentowo — cenowy.

2. Odrebny cennik badan laboratoryjnych niewymienionych w formularzu asortymentowo-cenowym

3. Polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego Zamowienie w zakresie prowadzonej dziatalnosci,

4. Petnomocnictwo do reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie w postepowaniu, jezeli nie wynika ono z
dokumentow rejestrowych zataczonych do oferty.
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