pieczatka Oferenta Zalacznik nr 4 do SWKO

OFERTA
Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej analitycznej, mikrobiologicznej,
serologii krwi i banku krwi wraz z dzierzawa pomieszczen

I. Dane dotyczace Przyjmujacego zamowienie
Pelna nazwa OFErenta: ........ooooiiiii e e et e ettt et e et

NI ERIFAX , KOML oo E-Mail ..o
nr wpisu do rejestru RPWDL.:
nr wpisu do rejestru sadowego/ WplS do ew1denCJ1 d21a1alnosc1 gospodarCZEJ

nr statystyczny REGON ........ccccovviiiniiinnins , nr NIP ..o
NAzZWa BanNKU, NFTACAUNKU  ..oeeiieeeee ettt sttt e e ettt e e sttt e s st e e st e e e e sataeeserreeessan
II. Przedmiotem oferty jest:

1.

Udzielanie  §wiadczen zdrowotnych ~w  zakresie diagnostyki laboratoryjnej — analitycznej,
mikrobiologicznej, serologii krwi i banku krwi na rzecz Szpitala Dziecigcego Polanki im. Macieja
Ptazynskiego w Gdansku Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia, 80-308 Gdansk-Oliwa, ul. Polanki
119, w okresie — do 30 wrze$nia 2028roku.

Dzierzawa pomieszczen zZ przeznaczeniem na wykonywanie przedmiotu konkursu na rzecz Szpitala
Dzieciecego Polanki im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku Spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cig, 80-
308 Gdansk-Oliwa, ul. Polanki 119, w okresie - do 30 wrzesnia 2028 roku.

III. Oswiadczenia
1. Oswiadczamy, iz po zapoznaniu si¢ z tre$cig ogloszenia, oraz ze szczegdétowymi warunkami konkursu

ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej analitycznej,
mikrobiologicznej, serologii krwi i banku krwi wraz z dzierzawa pomieszczen z przeznaczeniem na
wykonywanie przedmiotu konkursu, nie wnosimy do nich zastrzezen i sktadamy ofert¢ na $wiadczenia
medyczne zawarte w zalgczniku nr 1 do SWKO.

2. Zobowigzujemy sie¢ do wykonywania zleconych badan przez 24 godziny na dobe, przez 7 dni

w tygodniu, w tym dni wolne od pracy i $wieta.

3. Oswiadczamy, ze Przyjmujacy Zamoéwienie jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych

objetych ofertga w zakresie diagnostyki laboratoryjnej analitycznej, mikrobiologicznej, serologii krwi i
banku krwi, bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 450) ustawg z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (t.j. Dz.U. z 2022 poz. 2162), oraz ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o
publicznej stuzbie krwi (tj. Dz.U. z 2022. poz. 1782) posiada uprawnienia do wystepowania w obrocie
prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi, oraz niezbedng wiedze¢ i do$wiadczenie, zgodne z
wymaganiami opisanymi w SWKO tj.:

a) posiada co najmniej 5-cio letnie doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu laboratorium
diagnostycznego zakresie diagnostyki analitycznej, mikrobiologicznej,

b) wykonuje w pelnym zakresie badania analityczne, mikrobiologiczne dla jednostek ochrony zdrowia
(potwierdzone co najmniej 3 referencjami za okres ostatnich 5 lat dotyczace tej wspotpracy),

Cc) prowadzi certyfikowane  laboratorium  na  terenie  Trojmiasta  (nazwa  adres)
......................................................... , pracujace 24 godziny na dobg przez 7 dni w tygodniu, w
tym dni wolne od pracy i $wigta, ktére w sytuacji awaryjnej bedzie wykonywato badania dla
Udzielajacego ZamoOwienia, pod adresem
d) prowadzi, Bank Krwi pracujacy 24 godziny na dobg, przez 7 dni w tygodniu, dla co najmniej jednego
SZPItAlAa t0 JESE SZPILAlA . ... vt

4. Potwierdzamy, ze z Przyjmujacym Zamoéwienie nie zostala rozwigzana zadna umowa outsorsingowa z
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

powodu nienalezytego wykonywania ustug z zakresu diagnostyki laboratoryjne;.
Oswiadczamy w imieniu w/w Przyjmujgcego ZamoOwienie, ze posiadamy niezbgdny potencjat
techniczny w zakresie sprzetu i aparatury medycznej do wykonywania badan zgodnych z przedmiotem
konkursu ofert, z certyfikatami dopuszczenia do obrotu, w tym zapewnimy sprzet do pobierania
materiatu biologicznego do badan.
Dysponujemy wykwalifikowanym personelem w liczbie, ktora tacznie zapewni odpowiedni potencjat do
nalezytego wykonania niniejszego zamowienia, w tym:
a) kierownikiem laboratorium medycznego oraz co najmniej trzema osobami zatrudnionymi przez
Przyjmujacego Zamowienie na terenie wojewddztwa pomorskiego, ktore beda udziela¢ $wiadczen
medycznych u Udzielajacego Zamoéwienia, posiadajacymi tytut specjalisty diagnostyki laboratoryjnej -
Oferent przedtozy dokumenty potwierdzajace uprawnienia tych osob,
b) co najmniej jedna osoba zatrudniong przez Przyjmujacego Zamoéwienie na terenie wojewddztwa
pomorskiego, ktora bedzie udziela¢ swiadczen medycznych u Udzielajacego Zamowienie, posiadajaca
tytut specjalisty mikrobiologii medycznej - Oferent przedtozy dokumenty potwierdzajace uprawnienia
wskazanych oséb,
¢) co najmniej jednym kierownikiem banku krwi i pracowni serologii transfuzjologicznej zatrudnionym
przez Przyjmujacego ZamoOwienie na terenie wojewodztwa pomorskiego, ktory bedzie udzielaé
$wiadczen medycznych u Udzielajacego Zamodwienia, posiadajacym aktualne uprawnienia do
wykonywania i1 autoryzacji badan z zakresu serologii transfuzjologicznej oraz tytut specjalisty
transfuzjologii laboratoryjnej, uprawnionym do wykonywania prob krzyzowych i grup krwi
(potwierdzenie dokumentami wystawionymi przez RCKIiK) — Oferent przedlozy dokumenty
potwierdzajace uprawienia wskazanej osoby,
d) co najmniej 1 specjaliste transfuzjologii laboratoryjnej (wytaczajac Kierownika), uprawnionych do
wykonywania prob krzyzowych i grup krwi (potwierdzenie dokumentami wystawionymi przez RCKiK).
Zapewnimy Udzielajacemu zaméwienia wspotprace lekarza mikrobiologa z kierownikami oddzialow
Szpitala oraz pomoc w przypadkach trudnosci diagnostycznych, w tym konsultacje telefoniczne/on-line
oraz bezposrednio na oddziatach.
Oswiadczamy w imieniu w/w Przyjmujacego Zamoéwienie, ze znajdujemy si¢ W sytuacji finansowej
zapewniajacej nalezyte wykonanie zaméwienia, w tym nie zalegamy w placeniu sktadek, optat i
podatkow w ZUS i w Urzedzie Skarbowym.
Oswiadczamy w imieniu w/w Przyjmujacego Zamodwienie, ze urzedujacy czlonkowie wiadz
Przyjmujacego Zamowienie nie byli skazani prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popelnione w
zwiazku z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego, przestepstwo przeciwko prawom 0sob
wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, lub inne przestepstwo popelnione w celu osiggniecia korzys$ci majatkowych, a takze za
przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na
celu popelnienie przestepstwa lub przestgpstwa skarbowego.
Oswiadczamy w imieniu w/w Przyjmujacego Zamowienie, ze Przyjmujacy Zamowienie posiada w
zakresie diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej, dostgp do Portalu Potencjatu udostgpniony przez
Pomorski Oddziat NFZ w Gdafisku umozliwiajacy uzupeianie danych zwigzanych z przedmiotem
konkursu / o$wiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ wypetni¢ i przesta¢ do POW NFZ w Gdansku wniosek o
ztozenie konta do Portalu.
Zobowigzujemy si¢ w imieniu w/w Przyjmujacego Zamoéwienie do utrzymania niezmienionej ceny za
realizacj¢ ustugi przez okres obowigzywania umowy.
Zobowigzujemy si¢ w imieniu w/w Przyjmujgcego Zamowienie do przyjmowania zlecen oraz
przekazywanie wynikow badan poczta elektroniczng oraz zapewniamy sporzadzanie codziennych
sprawozdan ze zlecanych i wykonywanych badan.
Oswiadczamy, w imieniu w/w Przyjmujacego Zamowienie ze zapoznaliSmy si¢ z wzorami umow i
nie wnosimy do nich zastrzezen . W przypadku wybrania naszej oferty podpiszemy proponowang
tres¢ umowy na $wiadczenie ustug oraz umowy dzierzawy.
Oswiadczamy, w imieniu w/w Przyjmujacego Zamowienie, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg
oferta przez okres 30 dni od daty ztozenia oferty.
Oswiadczamy, w imieniu w/w Przyjmujacego Zamowienie, ze posiadamy aktualne ubezpieczenie OC
w zakresie prowadzonej dziatalnosci medycznej (zawierajacej klauzule o rozszerzeniu
odpowiedzialno$ci o szkody wyrzadzone wskutek przeniesienia choroby zakaznej i zakazen, w tym
zakazenie wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi) i zobowiazujemy si¢ przed podpisaniem umowy
przedstawi¢ polis¢ ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
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16.

17.

18.

19.

20.

dzialalno$ci, w wysokoSci nie nizszej niz wynikajagca z obowigzujacych przepisow w zakresie
ubezpieczenia przy realizacji $swiadczen zdrowotnych oraz kontynuowac to ubezpieczenie w calym
okresie obowigzywania umowy zawartej z Udzielajacym zamowienia na realizacj¢ $wiadczen
zdrowotnych.

Zobowigzujemy si¢ W imieniu w/w Przyjmujacego Zamoéwienie do ochrony danych osobowych, z
zachowaniem obowigzujacych przepisow w tym zakresie.

Wyrazamy w imieniu w/w Przyjmujacego Zamowienie zgod¢ na przetwarzanie, administrowanie,
archiwizowanie danych osobowych w zwigzku z postepowaniem konkursowym i w zakresie
niezbednym do realizacji $wiadczen bedgcych przedmiotem konkursu zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z p6zn. zm.).
Zobowigzujemy w imieniu w/w Przyjmujacego Zamowienie si¢ do wydzierzawienia od Udzielajacego
Zamoéwienia pomieszczenia o tacznej powierzchni 75,31 m? na okres trwania umowy na warunkach
okreslonych w umowie dzierzawy, ktorej wzor stanowi zatacznik do SWKO przy czym oferowana przez
nas cena brutto za 1 m2 dzierzawionej powierzchni wynosi ....................... PLN.

Oswiadczamy w imieniu w/w Przyjmujacego Zamowienie, ze mieliSmy mozliwo$¢ przeprowadzenia
wizji lokalnych dzierzawionych pomieszczen, nie wnosimy co do ich stanu Zadnych zastrzezen.
Zobowiazujemy si¢ do przeprowadzenia adaptacji wydzierzawionych pomieszczen w terminie nie
dtuzszym niz 14 dni od dnia obowigzywania umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zapewnia, ze nie zachodzg w stosunku do niego okolicznosci, o ktéorych mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(dalej ustawa o agresji na Ukraing), to jest:

a) Przyjmujacego Zamowienie wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg
rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawa o agresji na Ukraing;

b) Przyjmujacego Zamowienie, ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1
marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz.
593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na listg lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostala wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawa o agresji na Ukraing;

¢) Przyjmujacego Zamowienie, ktérego jednostka dominujacg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z
dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostka
dominujacg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostal wpisany na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawa 0 agresji na
Ukraine.

1V. Cena oferty:

1.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie realizowaé $wiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej analitycznej, mikrobiologicznej, serologii krwi w rodzajach, ilosci (w skali jednego roku)
i cenach okreslonych w wykazie stanowigcym zalacznik nr 1 do oferty, co daje taczng wartos¢ w skali
12 miesiecy brutto: .......ooovviiiiiiiii e ZE

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ ptaci¢ Udzielajacemu ZamoOwienia czynsz miesigczny Za
dzierzawg¢ pomieszczen przeznaczonych na wykonywanie przedmiotu konkursu w wysokos$ci:

.......................... STOWNIE: oot Z@ L MEtr kwadratowy
powierzchni, w tym podatek VAT w wysokosci: ..... %, co stanowi ............. zt (stownie ........ .
............................................................................. ), co daje brutto rocznie ....................... zt (stownie
.................................................................................... ).

Oswiadczamy w imieniu w/w Przyjmujacego Zamowienie, ze wynagrodzenie za wykonywanie
umoéwionych §wiadczen zdrowotnych, okreslonych w wykazie stanowigcym zalacznik nr 1 do oferty
obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy, w tym koszty m. in.:

1) jednorazowego sprzetu do pobierania materialu biologicznego od pacjentow Udzielajacego
zamowienia w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych w umoéwionym zakresie.

Strona3z5



2) zwigzane z prowadzeniem przez Przyjmujacego zamowienie Banku Krwi Udzielajacego zamowienia.
3) szkolenia pracownikow Udzielajacego Zamowienia.

V. Realizacja §wiadczenia zdrowotnego:

1. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze w celu terminowej i prawidtowej realizacji zamowienia W
zakresie diagnostyki laboratoryjnej analitycznej, mikrobiologicznej, serologii krwi i banku krwi
mikrobiologicznej na zasadach okreslonych w SWKO i w warunkach jakie wystgpuja w Szpitalu
Dziecigcym Polanki im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia

zaangazowanych bedzie lacznie ., pracownikow, zZ czego
................ pracownikow zatrudnionych w pomieszczeniach dzierzawionych od Udzielajacego
Zamowienie.

Szczegotowy wykaz pracownikow jakich Przyjmujacy zamowienie przeznaczy do realizacji
przedmiotu konkursu stanowi zalacznik nr 7 do oferty.

2. Przyjmujacy Zamowienie bedzie Swiadezyt ushugi na wysokim poziomie jako$ciowym, zgodnie z
zasadami wspotczesnej wiedzy, obowigzujagcymi normami, sztukg i etykg zawodu, obowigzujacymi
przepisami prawa oraz postanowieniami umow, przy zachowaniu nalezytej starannosci oraz
catodobowej, nieprzerwanej pracy na rzecz Udzielajacego Zamowienia.

3. Przyjmujacy Zamowienie zapewni do $wiadczenia ustug:

a) nowoczesng aparatur¢ zapewniajaca wysoka jako$¢ uzyskiwanych wynikéw badan
laboratoryjnych i posiadajacg dopuszczenie do stosowania w placowkach ochrony zdrowia
na terenie RP,

b) odpowiedni sprzet komputerowy i oprogramowanie umozliwiajagce prawidtowe
ewidencjonowanie i archiwizowanie $§wiadczen zdrowotnych z mozliwo$cia rejestrowania i
odbioru wynikéw badan w wersji elektronicznej (on — line) pelna dwukierunkowa integracja
systemu informatycznego laboratorium z systemem HIS Udzielajacego Zamowienia przy
wykorzystaniu protokolu HL7. Wyniki badan wysytane beda jako dane w protokole HL7 i
dodatkowo jako pliki PDF i XML HL7-CDA podpisane elektronicznie kwalifikowanym
certyfikatem przez osobe walidujaca wyniki badan do ustalonych przez strony umowy
punktow na terenie Szpitala (wszystkie oddziaty, poradnie, izba przyjec, pokoje lekarskie,
lekarze dyzurni).

C) jatowe pojemniki, podtoza transportowe i transportowo — wzrostowe do pobierania materiatu
biologicznego (zgodnie z zapisami zawartymi w SWKO),

d) pobierania materialu do badania za pomocg systemu aspiracyjno-préozniowego z
koniecznymi akcesoriami,

e) udziat w okresowych kontrolach wewnatrz- i zewnatrz laboratoryjnych. Koszty tych kontroli
ponosi Przyjmujacy zamowienie,

f) wykwalifikowany i do$wiadczony personel laboratoryjny przez caly okres $wiadczenia
ustugi stanowigcej przedmiot konkursu.

4. Poza pomieszczeniami dzierzawionymi od Udzielajagcego Zamdwienia przedmiot konkursu bedzie
swiadczony przez Przyjmujacego Zamowienie w :
) 1aboratorium = W ...y Ul e
b) banku Krwi - ......cccoooveeeiiii S UL ettt e
/wpisa¢ miejscowosc i adres/

Skladajacy oferte jednocze$nie stwierdza, ze jest Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej zwigzanej ze
skladaniem falszywych oSwiadczen.

VI. Zalaczniki:

» Wypetniony formularz ofertowo cenowy — wykaz cen jednostkowych — zatacznik nr 1do SWKO
» Zaswiadczenie wraz z numerem wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza.
» Odpis wlasciwego rejestru KRS.
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Zaswiadczenie o wpisie laboratorium do ewidencji KLDR.

NIP, REGON

Referencje

Certyfikaty:

akredytacja PCA 17025

akredytacja PCA 15189

INNE (WYSZCZEZOINIC) ..o .uettitt ittt et ettt et e e e e e e e
Zaswiadczenie ZUS 1 US.

Polisa OC

Koncepcja $wiadczenia ustug — zatacznik nr 9 do SWKO

Wykaz wyposazenia w aparaturg i sprzet — zalacznik nr 6 do SWKO

Wykaz  osob, ktore beda zatrudnione przy realizacji zamdwienia wraz z dokumentami
potwierdzajacymi uprawnienia — zatacznik nr 7 do SWKO

Parafowane projekty umow — Zatacznik nr 8 do SWKO

Oswiadczenia personelu RODO — Zatgcznik nr 10 do SWKO

Y VYVYYVY

YV VVVVY

pieczatka Oferenta
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