Konkurs 2-2021 - Zalgcznik nr 2 do ogtoszenia

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w Stotecznym Centrum Opiekunczo-Leczniczym Sp. z 0.0.
w Warszawie z siedzibg przy ul. Mehoffera 72 /74 w Warszawie w zakresie:

Wykonywania badan mikrobiologicznych przesiewowych w kierunku bakterii
wytwarzajacych karbapenemazy typu: KPC, MBL, OXA -48 dla Pacjentéw w Zakladzie
Opiekunczo-Leczniczym przy ul. Mehoffera 72 /74, Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym przy ul.
Olchy 8, Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym przy ul. Szubinskiej 4, wchodzacych w skiad
Stotecznego Centrum Opiekunczo-Leczniczego Spotka z o.o.
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Osoba uprawniang do podpisywania i ztozenia oferty oraz podejmowania czynnos$ci zwigzanych
z prowadzonym postepowaniem konkursowym w imieniu Oferenta

konywania
badann mikrobiologicznych dla pacjentéw przebywajacych w Stotecznym Centrum Opiekuniczo-

Leczniczym Sp. z 0.0. w siedzibie Przyjmujacego zamoéwienie na rzecz Udzielajacego zamdéwienia w
okresie 24-miesiecznym, wskazanym w ogtoszeniu o przeprowadzeniu konkursu, na warunkach
okreslonych w projekcie umowy o udzielanie wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.




OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1.

10.

11.

12.

Zapoznat sie z trescia Ogloszenia o konkursie, ,Szczeg6towymi warunkami konkurséw ofert”
oraz projektem umowy i nie zgtasza zastrzezen.

Zapoznat sie z przepisami prawa w przedmiotowym zakresie.

Posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe* niezbedne do udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy oraz, ze podda sie kontroli NFZ
w ramach §wiadczen objetych przedmiotowa umowa.

Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, ze jako podwykonawca $wiadczen dla Stotecznego
Centrum Opiekunczo-Leczniczego Sp. z o.0. wykaze w Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informacji /SZOI/ w Mazowieckim Oddziale Wojewé6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
zawarta z Udzielajacym Zamoéwienia umowe podwykonawcza.

Uwaza sie za zwigzanego ofertg przez 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert.

Oferowane §wiadczenia beda wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi standardami,
wymogami NFZ, z zachowaniem przepis6w sanitarnych, p. poz., BHP, RODO.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej* (OC) spelniajgce wymogi
wynikajgce z rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej i zobowiazuje sie do jego utrzymania przez caty okres trwania umowy.
Powierzonych $wiadczen objetych umowa udziela¢ bedzie w okresie wskazanym
w ogtoszeniu po przeprowadzeniu postepowania konkursowego.

Wszystkie zataczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
Dostarczy zestawy do pobrania badan zawartych w formularzu asortymentowo-cenowym w
systemie zamknietym ( prézniowym).

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze dokona integracji systemow informatycznych
Udzielajacego i przyjmujacego zamowienie.

Zobowiazuje sie podpisa¢ umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych.

*Zataczy¢ wiasciwe kopie dokumentéw (poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem)



CENA OFERTOWA

Formularz asortymentowo-cenowy badan laboratoryjnych

Razem warto$¢
zamoOwienia na
okres 24 m-cy

llo§¢ badann na | Cena
24 miesiace | jednostkowa

Lp. Rodzaj badania

Badanie mikrobiologiczne
przesiewowe w kierunku bakterii
wytwarzajgcych karbapenemazy
1| typu: KPC, MBL,0XA - 48 1800

RAZEM n.d. n.d.
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e W cenie sa zawarte wszystkie koszty, jakie ponosi Wykonawca przy realizacji przedmiotu
zmowienia.

e Ceny s state w okresie zwigzania umowa.

e Wszystkie podane wyzej ceny sa cenami w zlotych, ostatecznymi i uwzgledniaja wymagania
Zamawiajgcego, odnoszg sie do przedmiotu zamoéwienia.

o Do oferty nalezy dotaczy¢ peing oferte badar diagnostycznych wykonywanych w Panistwa
Zaktadzie.

e Badania pobierane beda w systemie zamknietym (prézniowym).

¢ Podana iloé¢ badar jest iloécig szacunkowg w celu okreélenia maksymalnej warto$ci umowy, a
iloé¢ badan w trakcie realizacji umowy moze ulec zmianie. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega
sobie prawo niewykorzystania prognozowanej, maksymalnej iloSci badan, a Przyjmujacy
zaméwienie nie bedzie sobie roscit praw z tego tytutu.

e W zwiazku z planowanym przeniesieniem pacjentow z ZOL przy ul. Szubinskiej 4 do nowego
pawilonu w ZOL przy ul. Mehoffera 72/74 w tracie realizacji umowy Przyjmujacy zamoéwienie
uwzgledni te zmiane bez zastrzezef i dodatkowych kosztéw po stronie Udzielajacego

zamowienie.
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Poswiadczona kopia wpisu do wladciwego rejestru Przyjmujacego zaméwienie,

Poswiadczona kopia nadania numeru REGON,

Poswiadczona kopia nadania numeru NIP,

Poswiadczone kopie o kwalifikacjach personelu zatrudnionego do wykonywania $wiadczen
objetych zaméwieniem,

Poswiadczona kopia polisy OClub o§wiadczenie ztozone o przedtozeniu polisy,

Petnomocnictwo - wylgcznie w przypadku zlozenie oferty i reprezentacji Oferenta przez
pelnomocnika,

Petna oferta wykonywanych badan diagnostycznych.

Inne oswiadczenia.

(podpis i pieczeé Oferenta)



