Postgpowanie konkursowe nr:04/1SZIUCMMIiT/2022

Zatacznik nr 2 do SWKO
TEKST JEDNOLITY 25.08.2022
OFERTA
DLA
UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ NA
WYKONYWANIE PRZEZ 12 MIESIECY
diagnostycznych badan laboratoryjnych

Nazwa firmy Oferenta

nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ 1eCzniCza;..........ccvvevveeeeenieriencrees e
wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego/ wpis do Ewidencji Dziatalnosci  Gospodarczej

nr statystyczny REGON
nr Identyfikacji Podatkowej NIP ............c.c.ovveeieiie.

Nazwisko i imie oraz stanowisko 0sob uprawnionych do reprezentowania w postepowaniu

Adres e mail:
FaX: o

Nazwisko i imie oraz stanowisko 0séb uprawnionych do podpisania umowy

Nazwisko i imi¢ osob do kontaktu w sprawie realizacji UMOWY: ..........cccccevviiivininnnnn. tel. e adres e- mail:

Oswiadczam, iz po zapoznaniu si¢ z trescig Ogtoszenia, oraz ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO)
w postepowaniu nr 04/SZ/UCMMiT/2022 o zaméwienie na wykonywanie badan w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej w okresie 24 miesiecy od daty zawarcia umowy, sktadam oferte na realizacje przedmiotowego
zambwienia, w_calym zakresie (wszystkie czynno$ci i dostawy dotyczace realizacji ustugi w cenie badan) i na
warunkach okre$lonych w SWKO, za cene jak nizej:

Nr czesci UEREE A VAT % it WSS T Stownie wartos¢ catkowita zt. brutto:

netto kwota brutto
1.

2.

LACZNIE:

tel. 58 622-42-28, 58 699-85-06 fax. 58 622-48-71 NIP: 5862111467
mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl www:ucmmit.gdynia.pl REGON: 192953946 BDO:
000152473
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2) Ponadto deklaruje iz:
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2

3

4

5

6

Posiadana przez nas ilo$¢
akredytacji na zamawiane
rodzaje badan wymienionych w
Zataczniku nr 3 do SWKO (liczba
podanych akredytacji nie dotyczy
ilosci badan zamawianych a
rodzajéw badan zamawianych
(Min. na 100 badan)

Deklarowana ilos¢
rodzajéw badan
wykonywanych przez
Oferenta kompleksowo
na terenie Trojmiasta:

llo¢ analitycznych
laboratoridw (nie
samych puntow
pobran materiatu) na
terenie Trojmiasta,
ktorymi dysponuje
Oferent:

llo$¢ punktéw pobran
materiatudo badan
diagnostycznych na
terenie Polski,
ktorymi dysponuje
Oferent

W dniu ztozenia oferty,
Oferent realizuje w Gdyni
Swiadczenia zdrowotne w
ramach umow z
Podmiotami Leczniczymi
majgcymi umowy z NFZ,
wykonujgc badania
(réwniez przez
podwykonawstwo)
wskazanych w niniejszym
postepowaniu
nieprzerwanie (odpowiedz
jedng z trzech ponizej
wpisuje Oferent)
1.REALIZUJE AKTUALNIE
2. REALIZUJE CIAGLE OD
3LAT

3. REALIZUJE CIAGLE OD
5LAT

co stanowi

wszystkich rodzajow
zamawianych badan.

Wz6r:

Np. posiadamy akredytacje

wg normy PN-EN ISO/IEC
15189 na 100 rodzajow
zamawianych badan -

pozycje  akredytowanych
badan zg. z ofertg -
wpisem w zatgczniku nr 3
do SWKO

Np.: 3- Gdynia
2 -Sopot

Np.: - realizuje ciggle
od 5 lat

Oswiadczam, ze w cenie ofertowej uwzgledniono (wkalkulowano) odpowiedniq wysoko$¢ minimalnego
wynagrodzenia za prace albo wysokos¢ minimalnej stawki godzinowej, ustalonego na podstawie ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace.
Ceny jednostkowe wykonania badant zamieszczono w zatgczonym do oferty wypetnionym Formularzu ofertowo -
cenowym — zatgcznik nr 3 do SWKO;
Oswiadczam w imieniu w/w Oferenta, ze;
a) wszystkie podmioty (laboratoria) wyznaczone do realizacji przedmiotowego zaméwienia, spetniajg warunki i
wymagania okre$lone w SWKO, w tym w szczegdlnoSci wymagania prawa polskiego dotyczace diagnostyki

laboratoryjne;j,

b) wszystkie osoby wyznaczone do realizacji przedmiotowego zamdwienia, spetiajg warunki i wymagania
okreslone w SWKO, w tym w szczegdlnoSci wymagania prawa polskiego dotyczace diagnostyki

laboratoryjne;j,

Oferent i jego podwykonawcy posiadaja wszelkie uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym i
wykonywania zamawianych badan diagnostycznych zgodnie z prawem polskim,
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d) zapoznaliSmy sie z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie dziatalnosci leczniczej, a w szczegélno$ci
dziafalno$ci leczniczej oraz spetniamy warunki udziatu w niniejszym postepowaniu konkursowym.

e) Na dzien sktadania oferty, Oferent i jego podwykonawcy nie zalega z optacaniem podatkéw i z optacaniem
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne oraz nie jest w likwidaciji lub w stanie upadtosci.

f)  Oferent i jego podwykonawcy posiada odpowiednie zabezpieczenie finansowe, ekonomiczne, techniczne i
osobowe w celu wiasciwego wykonywania zamawianych $wiadczen z zachowaniem termindw, ciggtosci i
kompleksowo$ci oraz najwyzszych standardow.

g) Wszystkie podmioty (nie bedace wiasnoscig Oferenta) wyznaczone przez Oferenta do realizacji przedmiotu
zamowienia, zawarty odpowiednig, zgodng z wymaganiami polskich przepisdw prawa, umowe o wspotpracy
z Oferentem oraz umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej i beda je kontynuowac przez caty
okres obowigzywania umowy Oferenta z Udzielajagcym zaméwienia.

Oswiadczam, ze zapoznaliSmy sie z warunkami umowy okreslonymi w zatgaczniku nr 4 do SWKO i nie wnosimy
do niej zastrzezen. W przypadku wybrania naszej oferty podpiszemy umowe na warunkach okreslonych we
Wz0rze umowy;

Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dniod daty uptywu terminu sktadania ofert;
Oswiadczam, ze kazdy podmiot (laboratorium) wyznaczony przez nas do realizacji przedmiotowych $wiadczen
posiada aktualne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnoSci leczniczej w wysokosSci nie nizszej niz
wynikajaca z obowigzujacych przepisébw prawa polskiego, w zakresie ubezpieczenia przy realizacji Swiadczen
zdrowotnych oraz zobowigzujemy sie kontynuowac to ubezpieczenie w przez caly okres obowigzywania umowy
zawartej z Udzielajagcym zamdwienia na realizacje $wiadczen zdrowotnych, udostepnimy tez kopie odpowiednich
polis potwierdzajacych powyzsze, na kazde wezwanie UCMMIT.

8) Swiadczenia objete postepowaniem konkursowym realizowane bedg w laboratorium na terenie Trojmiasta oraz w
laboratoriach wykazanych w Zatgczniku nr 6 do SWKO.

9) Dane przedstawione w ofercie sg aktualne i zgodne ze stanem faktycznym;

10) Zapewniamy udostepnienie systemu komputerowego z odpowiednim interfejsem zapewniajagcym mozliwosé
elektronicznego przesytania zlecen i wynikow badan niezwlocznie po ich wykonaniu, niezaleznie od zlecen i wynikdw
w formie papierowej je$li takie beda.

11) Zapewniamy wykonywanie badan zgodnie z obowigzujacymi normami w tym zakresie, z uwzglednieniem
wymogow jakosciowych i procedur systemowych z tym, ze odstapienie od wskazanej w ofercie metody
wykonania badania wymaga zgody Udzielajacego zamdwienia.

12) Zobowigzujemy sie osobno fakturowa¢ badania dla poszczegoinych jednostek organizacyjnych UCMMIT, w tym
odrebnie objete cennikiem ofertowym oraz odrebnie badania zlecane poza cennikiem ofertowym.

13) Ponadto zobowigzuije sie:

a) zapewni¢ wywodz i zagospodarowanie odpadéw powstatych w wyniku wykonywania badan, we wkasnym
zakresie w sposob zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa;
przestrzegaé przepisow powszechnie obowigzujacych w Polsce oraz aktdw wewnetrznych Udzielajacego
zamdwienia majacych zastosowanie do przedmiotu umowy, w tym réwniez z zakresu ochrony mienia,
przetwarzania danych, bezpieczenstwa i higieny pracy oraz p. pozarowych;
przestrzega¢ rezimu sanitarnego obowigzujacego w jednostkach stuzby zdrowia oraz regulaminéw i instrukcii
ustalonych przez Udzielajgcego zamowienia w jego obiektach, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
a zwigzanych z wykonaniem umowy;
korzysta¢ z przedmiotu dzierzawy w sposob nie powodujacy utrudnien i ucigzliwosci dla innych uzytkownikow
nieruchomosci;
odpowiada¢ materialnie za uszkodzenia instalacji, dewastacji i kradzieze, dokonane przez swoich pracownikéw
i podwykonawcow.

Zataczniki do Oferty stanowigce jej integralng cze$¢:
1. Wypetniony Zatgcznik nr 3 do SWKO — forma pisemna i w edytowalnym programie Excel na CD/USB.
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Wykaz 0sdb wyznaczonych do wykonywania zamdwienia — zg z Zatgcznikiem nr 5 do SWKO

Wykaz laboratoridw wyznaczonych do realizacji zaméwienia oraz ich wyposazenia — zg. z Zatacznikiem nr 6 do SWKO

Wykaz zrealizowanych $wiadczen — do$wiadczenie zg. z Zatacznikiem nr 7 do SWKO

Oswiadczenie dotyczace oferowanego systemu informatycznego wraz z opisem Standardéw Wdrozenia- zg. z Zatacznikiem nr 8
do SWKO.

Wymagane dokumenty podmiotowe okre$lone w pkt [V SWKO.

Zatwierdzony Opis przedmiotu zaméwienia — Zatgcznik nr 1 do SWKO.

Zezwolenie (odpowiednie dla m-ca siedziby) na wykonywanie przedmiotowych badan dla podmiotu zagranicznego, rowniez jesli
wystepuje jako podwykonawca.

Aktualna polisa OC oferenta wraz z dowodem jej optacenia

Aktualne umowy wspdtpracy lub porozumienia (kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem) z podwykonawca dotyczaca
wykonywania okreslonych badan wskazanych w ofercie przez Oferenta jako wykonywane przez tego podwykonawce dla Oferenta
w terminach zadeklarowanych przez Oferenta ( od 01.09.2022-31.08.2024r.) w niniejszym postepowaniu.

Data i czytelny podpis Oferenta
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