Załącznik nr 2 do swz


   FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ   

      DIAGNOSTYCZNYCH Z ZAKRESU BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH
                   (Wykonawca wypełnia pola wykropkowane i poświadcza treść oferty własnoręcznym podpisem)
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia, projektem umowy, warunkami przystąpienia do konkursu na udzielanie świadczeń diagnostycznych z zakresu badań mikrobiologicznych, który został przeprowadzony na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2021r. poz. 711, j.t. ze zm.) i akceptujemy postanowienia ww. dokumentów.
2. Oferujemy wykonywanie badań w zakresie Części I/Pakietu 1       Tak / Nie

3. Oferujemy wykonywanie badań w zakresie Części II/Pakietu 2     Tak / Nie

4. Oferujemy wykonywanie badań w zakresie Części III/Pakietu 3    Tak / Nie

5. Oferujemy wykonywanie badań w zakresie Części IV/Pakietu 4    Tak / Nie

6. Deklarujemy:

           a) kadrę  - diagnostów laboratoryjnych w ilości ….. osób, wykonujących 
               świadczenia we własnym laboratorium, (w tym specjalistów diagnostów  …. osób)
7. Informacja o Oferencie: 

a. Nazwa podmiotu wykonującego działalność leczniczą

 ...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

b. Adres ................................................................................................................

c. Dane teleadresowe do kontaktu w ramach postępowania konkursowego: 
tel ...................................................... , 

e-mail ...............................................  

d. Nr wpisu do Rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą ...........................................................................................................................

wydanego przez ................................................................................................
e. Nr wpisu do rejestru Krajowej Izby Diagnostów Labor. ………………….

f. Nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej /KRS ......................................wydanego przez................................................

g. Numer NIP.............................................................................................

h. Numer REGON.......................................................................................
i. Miejsce wykonywania badań znajduje się w …………………………..….….. ................................................. przy ul. ..............................................................
j. Deklarujemy dostępność diagnosty laboratoryjnego - mikrobiologa

przez …… h/ dobę przez 7 dni w tygodniu.
8. Cena oferty dla Części I/Pakietu 1, wynosi:…………………….………..…zł.
9. Cena oferty dla Części II/Pakietu 2, wynosi:………………………....…..…zł.
10. Cena oferty dla Części III/Pakietu 3, wynosi:…………………….….…..…zł.
11. Cena oferty dla Części IV / Pakietu 4, wynosi:…………………………..…zł.
12. Oferujemy ceny jednostkowe za poszczególne badania, zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym (Zał. nr 3 do swz).
13. Oświadczamy, że jesteśmy podmiotem wykonującym działalność leczniczą, lub osobą legitymującą się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych, w zakresie wykonywania badań mikrobiologicznych.

14. Oświadczamy, że dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym do wykonywania świadczeń w zakresie diagnostyki laboratoryjnej oraz osobami posiadającymi kwalifikacje zawodowe, wymagane odrębnymi przepisami. 
15. Oświadczamy, że jesteśmy ubezpieczeni  od  odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności  związanej z wykonaniem przedmiotu zamówienia - na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż 100.000,00 zł.
16. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych przewidziane w art. 
     13 lub art. 14   RODO 
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe  

     bezpośrednio lub    pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie 
     zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
Załączniki do niniejszej oferty:

1) Wypełniony Zał. 1 - Szczegółowe warunki jakie spełnić musi Oferent.

2) Wypełniony Zał. 3 – Formularz Cenowy.

3) Kopia zaświadczenia o wpisie do Rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.
4) Kopia zaświadczenia o wpisie do Ewidencji działalności gospodarczej/KRS.
5) Wykaz co najmniej 5 umów na wykonywanie przedmiotowych usług wraz z dowodami    

     potwierdzającymi, że usługi te zostały wykonane należycie.
6)  Oświadczenie, potwierdzające, że w ciągu ostatnich 5 lat nie rozwiązano żadnej umowy z winy Oferenta.
7)  Instrukcja/procedura pobierania, transportowania i przechowywania materiałów do badań 
     mikrobiologicznych, odpowiednio dla danej części/pakietu, na którą/które złożono ofertę.
8)  Kopie aktualnych certyfikatów: 

     - zarządzania jakością ISO 9001
     - akredytacyjny dla  ISO 15189
                     - kontroli jakości z zakresu wykonywanych badań.
                 9) Kopia polisy OC. 
.....................................




      .......................................

Data






     Podpis i pieczęć oferenta

�-4 Niepotrzebne skreślić











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





** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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