Załącznik nr 2 do SWKO

Warszawa, dnia...............................

Szpital Grochowski 
im. dr med. Rafała Masztaka Sp. z o.o. 
ul. Grenadierów 51/59
04 - 073 Warszawa

OFERTA NA 
„Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania 
laboratoryjnych badań specjalistycznych”
Nazwa i adres Oferenta:
……………………………………………………………………………………………………..
Nr wpisu do KRS lub do CEiIDG:……….......................................................................................
NIP: …………...................................................................................
 REGON: ............................................................................
Telefon: ………………………………..……………………………       
E-mail: …………………………..…………………………………... 
Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa się z adresem Oferenta): …....….....................................

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie świadczeń zdrowotnych we wskazanym powyżej zakresie świadczeń zdrowotnych, zgodnie z opisem zawartym w „SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKACH KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA LABORATORYJNYCH BADAŃ SPECJALISTYCZNYCH”.
OFERENT OŚWIADCZA, ŻE:

1) zapoznał się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert, „Szczegółowymi warunkami konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania laboratoryjnych badań specjalistycznych” oraz akceptuje je bez zastrzeżeń;
2) zapoznał się oraz projektem umowy na realizację świadczeń zdrowotnych, akceptuje projekt umowy w całości i nie zgłasza zastrzeżeń;
3) w przypadku wyboru oferty Oferenta jako najkorzystniejszej zobowiązuje się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielającego zamówienie;

4) wykonuje świadczenia zdrowotne objęte przedmiotem konkursu ofert;
5) na dzień podpisania umowy zobowiązuje się do przedłożenia kopii polisy OC na kwotę nie niższą niż na wysokość minimalną określoną w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą;
6) spełnia wszystkie warunki i wymagania określone w „Szczegółowych warunkach konkursu ofert na udzielenie zamówienia na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania laboratoryjnych badań specjalistycznych” oraz pozostałych dokumentach konkursowych;
7)  dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi dla prowadzenia działalności 
w zakresie udzielania świadczeń. Pozostające w dyspozycji Przyjmującego zamówienie pomieszczenia spełniają określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą

8) dysponuje aparaturą i sprzętem medycznym oraz środkami łączności niezbędnymi dla prowadzenia działalności w zakresie udzielania świadczeń, przekazywania wyników badań oraz kontaktu z Udzielającym zamówienia;

9) posiada uprawnienia niezbędne do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem konkursu ofert; 

10) posiada personel posiadający wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia w zakresie objętym konkursem ofert;

11) zobowiązuje się świadczyć usługi na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami współczesnej wiedzy medycznej, sztuką i etyką zawodu, obowiązującymi przepisami prawa, przy zachowaniu należytej staranności oraz personel realizujący świadczenia zdrowotne posiada wiedzę medyczną potwierdzoną wymaganymi prawem dokumentami oraz doświadczenie gwarantujące najwyższy poziom udzielanych świadczeń;

12) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej prawidłowe wykonywanie świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia w zakresie objętym konkursem ofert;

13) dysponuje odpowiednim potencjałem do wykonania zamówienia;

14) wyraża zgodę na poddanie się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego Zamówienia i NFZ w zakresie objętym umową. Zobowiązuje się do spełnienia innych wymagań NFZ, których konieczność wprowadzenia nie można przewidzieć w chwili zawarcia umowy;

15) nie podlega wykluczeniu z konkursu ofert z przyczyn wskazanych w SWKO;

16) wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu konkursowym oświadczenia składa ze świadomością odpowiedzialności karnej za bezprawne działania czynione w celu pozyskania zamówienia; Wszystkie złożone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym 
i prawnym; 

17) wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszej procedurze (jeśli powstał taki obowiązek);
18) w stosunku do Przyjmującego zamówienie/Oferenta nie zachodzą przesłanki wskazane 
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego;

19) w stosunku do Przyjmującego zamówienie nie zachodzą przesłanki wskazane w art. 5k rozporządzenia 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie;
20) Przyjmujący zamówienie jest świadom zakresu wykorzystywania i przetwarzania danych osobowych przez Udzielającego zamówienie w zakresie niezbędnym do wykonywania czynności związanych z przeprowadzeniem konkursu ofert zgodnie z ustawą o dostępie do informacji publicznej;

21) Oferta zawiera następujące informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa (jeśli dotyczy): ………………………………………………………………………………….

OFERENT OFERUJE NASTĘPUJĄCE WARUNKI:
1) Łączna wartość oferty wynikająca z formularza cenowego wynosi brutto: .………………………………. zł.
2) Termin realizacji zamówienia: od dnia 01.11.2025 r. -  do dnia 31.10.2027 r.
3) Przyjmujący zamówienie, zobowiąże się do przygotowania miesięcznych zestawień wykonywanych badań z uwzględnieniem danych osobowych pacjenta (imię, nazwisko, PESEL), komórki zlecającej, określeniem rodzaju badania i daty wykonania świadczenia oraz imiennie i nazwiskiem lekarza zlecającego. Zestawienia będą dołączone do każdej faktury.
4) Oświadczam(y), że w cenie oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty związane 
z wykonywaniem świadczeń zdrowotnych, niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania opisów.
5) Oświadczam(y), że związani jesteśmy z ofertą do 30 dni od daty upływu terminu składnia ofert.

6) Termin płatności: 30 dni od dnia dostarczenia faktury do Udzielającego Zamówienia;

7) Ceny jednostkowe określone w wypełnionym formularzu cenowym, stanowiącym załącznik nr 1 do oferty;
8) Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do nie zwiększania cen jednostkowych brutto określonych, w formularzu przez okres trwania umowy, przy czym w każdym czasie trwania umowy Przyjmujący zamówienie może dokonać obniżki cen jednostkowych z zachowaniem formy pisemnej.

OSOBA WYZNACZONA/UPOWAŻNIONA DO KONTAKTÓW Z UDZIELAJĄCYM ZAMÓWIENIE:
1) Imię:

………………………………….

2) Nazwisko:
             ………………………………….

3) Adres e-mail:
…………………………………. 
4) Nr tel.: 

………………………………….

ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY:

1) Wypełniony formularz cenowy;
2) Poświadczony wydruk z CEIDG lub KRS ;
3) Pełnomocnictwo wystawione zgodnie z Szczegółowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta składana jest przez osobę upoważnioną do występowania w imieniu oferenta ;
4) Aktualny na dzień złożenia oferty wydruk z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą potwierdzający dopuszczenie do wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym zamówieniem;
5) Polisa OC a w przypadku, gdy nie posiada polisy, oświadczenie Oferenta, że dostarczy polisę przed dniem zawarcia umowy;
6) wykaz wybranych badań diagnostycznych powierzonych do realizacji podmiotowi trzeciemu, 
w sytuacji, o której mowa w SWKO;
7) wykaz pracowników, którzy będą świadczyć usługi,  
8) oświadczenie Oferenta o posiadu sprzętu i aparatury medycznej niezbędnej do wykonania zamówienia;
9) zaświadczenie z ZUS o niezaleganiu w płaceniu składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, wystawione nie wcześniej niż na 3 miesiące przed terminem składania ofert 
10) zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu w opłacaniu podatków i opłat, wystawione nie wcześniej niż na 3 miesiące przed terminem składania ofert 
11) oświadczenie potwierdzające, że urzędujący członkowie jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnik spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusz w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenci nie byli skazani prawomocnym wyrokiem za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
12) wymagane certyfikaty, świadectwa, dokumenty z audytu, zgodnie z Rozdziałem VI ust. 2 SWKO .
Inne/dodatkowe informacje ……………………….. ………………………………

…………………………………………...............…………........
 (podpis i pieczęć osoby uprawnionej do podpisania i złożenia oferty)
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