Zalqcznik nr 1 SWKO

FORMULARZ OFERTOWY

1. Zamawiajacy:

2. Przedmiot zamowienia;

MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI im. $w. Jana Pawta I w Siedlcach

ul. Poniatowskiego 26, 08-110 Siedlce

NIP 821 25 77 607
tel. 25 64 03 200

REGON 141944750
fax 25 64 03 224

udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie badan histopatologicznych i cytologicznych

3. Nazwa/nazwisko oraz adres

Numer wpisu do RPWDL

miejscowosc, data

OFERTA

wykonawcy

Numer KRS/CEIDG

REGON

NIP

4. Wartos¢ oferty:

: cena pakietu | warto$¢ | cena pakietu wartosé warlo$¢ pakietu
L.P. Badanie
netto VAT brutto netto brutto
(z1) (zl) (zh) (z) (zl)
2 3 4 5 6
stawka:
[2+3] [1x2] [1x4]

BADANIA HISTOPATOLOGICZNE 1
CYTOLOGICZNE

Wartos¢ oferty brutto stownie:

Warto$¢é netto oferty

Warto§é VAT oferty

Warto$¢ brutto oferty

5. Transport zwigzany z realizacjq przedmiotowych §wiadczen po stronie Przyjmujacego zamowienie.

6. Okres realizacji przedmiotu zamowienia:

7. Termin zwigzania zlozong ofertg: 30 dni

01.03.2025 do

28.02.2030

(pieczatka i podpis)



OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznal sig z trescig ogloszenia i warunkami konkursu i nie wnosi w fym zakresie zadnych zastrzezen.

2. Jest podmiotem uprawnionym do wykonywania $wiadezen zdrowotnych w zakresie bedacym przedmiotem konkursu
/zalqezniki nr 1,2,3/do oferty

3. Akeeptuje warunki umowy zaproponowane przez Udzielajacego zamowienia dla potzeb niniejszego konkursu ofert,

w tym rodzaj $wiadczen objetych zaméwieniem i za wykonanie badania wraz z opisem z zachowaniem czasow
oczekiwania na wynik proponuje wynagrodzenie wg cen weg cen Jednostkowych zawartych w zadgezniku nr 4 do oferty.
4. Posiada sprzgt i aparaturg medyczng przeznaczone do wykonywania badan objetych zaméwieniem, w tym w
szezegdlnodei zapewni w Pracowni histopatologii Udziclajacego zaméwienia kriostat wolnostojgcy oraz mikroskop,
odpowiadajgce ustalonym standardom, posiadajgcy wymagane certyfikaty, inne dokumenty uprawniajace do obrotu

i stosowania, ktére gotowy jest okazaé na zadanie Udzielajacego zaméwienia , wskazany i opisany w zalgezniku nr 5

do oferty.

5. Udziela §wadczen w pomieszeeniach w pomieaszczeniach odpowiadajgcych wymaganiom fachowym i sanitarnym
okreslonym w odrgbnych przepisach.

6. Materiaty i odezynniki uzywane do wykonania zaméwicnia zostaly dopuszczone do obrotu i spelniaja wymagania
okreslone w przepisach,

7.Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem zaméwienia udzielalg bedzie przy pomocy wlasnego personelu,
posiadajacego wymagane kwalifikacje i uprawnienia w liczbie wskazanej w zalgezniku nr 6 do oferty.

8 Dysponuje certyfikatami potwierdzajgcymi jakosé wykonanych badaf objetych zamowieniem wskazanym w zalaczniku
nr 7 do oferty,

9. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia na dowdd czego przedstawia
aktualne zaswidczenia z ZUS, i Urzgdu Skarbowego o nie zaleganiu w oplacaniu optat, skladek i podatkéw/ zal. Nr 8 i 9/
do oferty.

10.Spelnia wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 roku w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii w zakresie niezbgdnym do wykonywania badan objgtych
przedmiotem zamdwienia.

11. Posiada Certyfikat ISO 9001 w zakresic histopatologii i cytologii / zalacznik nr 10/ do oferty

12.Zobowigzuje sig do rozpoczecia udzielania $wiadezenzdrowotnych bedgeych przedmiotem zamowienia w pelnym
zakresie od dnia obowigzywania umowy.

13. Posiada aktualne ubezpieczenia OC na kwotg gwarantowang w wysokosci nie nizszej niz wynikajgca z Rozporzagdzenia
Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujgcego
dzialalnos¢ z dnia 19 kwietnia 2019 roku i bedzie je kontynuowal przez caly czas trwania umowy / zal. nr 11/do oferty.
14, Nie byl skazany prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo popetnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie
zamowienia publicznego, przestgpstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestgpstwo popetnione w celu osiagnigeia korzysci majatkowych a takze za przestepstwo skarbowe lub przestgpstwo
udziau w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgeych na celu popetnienie przestepstwa lub przestgpstwa skarbowego
dotyczy urzgdujgeych czlonkow wiadz tj. osoby fizycznej prowadzacej utworzony w ramach dziatalnosci gospodarczej
podmiot leczniczy, prowadzgcy przedsigbiorstwo wspélnicy spolki cywilnej lub osobowej spoiki prawa handlowego,
czlonkowie zarzadu prowadzqceej przedsigbiorstwo spolki z ograniczona odpowiedzialno$cig lub spélki akeyjnej /zal. nr 12/
15. Bedzie udzielat $wiadezen zdrowotnych objgtych zaméwieniem w lokalizacji przy ul. Poniatowskiego 26 w Siedlcach
wylacznie na rzecz Udzielajgeego zaméwienia.

16. Nie bedzie prowadzil na terenic Udzielajgcego zaméwienia dziatalnosci konkurencyinej wobec dziatalnogci
Udzielajgcego zamowienia,

17. Posiadam whasne pracownie wykonujgce badania objete przedmiotem umowy, w ktérych Udzielajacy zamdwienia
dopuszcza udzielanie §wiadczen.

18. Wplacilem wadium w wysokosci 50 500,00 ztotych / zalgeznik nr 13/ do oferty

19. Dokonam integracji uzywanego przes sicbie systemu informatycznego z posiadanym i uzytkowanym przez
Udzielajacego zaméwienia systemem HIS-AMMS firmy Asseco Poland S.A. - wlasnym staraniem i na wlasny koszt

w terminie 30 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy wg standardu

HL7 PIK CDA - zgodnie z wymaganiami opisanymi w zatgezniku nr 5 do umowy i dokumentacjg techniczng
udostgpniong przez Asseco S.A.

20. Dysponuje nastgpujgcymi srodkami lgcznosei:

tel, numer
C-MAIL 1o

Oferent zobowiazuje sig¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Udzielajacego zaméwienia
o kiorych dowiedzial si¢ w zwigzku z przystapieniem do niniejszego konkursu.

]

/data, podpis oferenta - osoby upowaznionej/



