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Niniejszym, w imieniu wymienionego powyzej Oferenta oferujemy realizacje na rzecz
Udzielajgcego zamdwienie — Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej z siedzibg
w Borowu przy ul. Garwolinska 9, 08-412 Borowie — zamdwienia na

UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH NA RZECZ SPZOZ W BOROWIU
NA LATA 2025-2029

zgodnie z przedmiotem zamdwienia okreslonym w kryteriach:
e JAKOSCI UDZIELANYCH SWIADCZEN ,J”, o$wiadczam, iz oferent :
(wybra¢ odpowiedz poprzez postawienie znaku ,X” oraz wpisa¢ liczbe lat
doswiadczenia):
1/ zatrudnia min 3 specjalistow w dziedzinie diagnostyki laboratoryjne;j ..............
2/ zatrudnia min 2 specjalistow w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej ................
1/ udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia

przez okres ostatnich 5 lat poprzedzajgcych date ogtoszenia niniejszego konkursu

2/ udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia



przez okres krdétszy niz ostatnie 5 lat poprzedzajgcych date ogtoszenia niniejszego
konkursu ofert........cccceveeevenncincceceneen

e KOMPLEKSOWOSCI UDZIELANYCH SWIADCZEN ,k” oéwiadczam, iz oferent:
(zaznaczy¢ odpowiedz poprzez postawienie znaku ,X”):

1/ wykonywat lub wykonuje swiadczenia opieki zdrowotnej o identycznym zakresie
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych date ogtoszenia niniejszego konkursu

2/ wykonywat lub wykonuje $wiadczenia opieki zdrowotnej o identycznym zakresie
w okresie krotszym niz 12 miesiecy poprzedzajgcych date ogtoszenia niniejszego
konkursu ofert ......cccoveeveeeeeennnnnnn.

e DOSTEPNOSCI UDZIELANYCH SWIADCZEN, oswiadczam, iz oferent:
(wybrac jedng odpowiedz poprzez postawienie znaku ,X"):

1/ udziela $wiadczen zdrowotnych 7 dni w tygodniu ...
2/ udziela Swiadczen zdrowotnych mniej niz 7 dni w tygodniu =~ ..............

e CIAGLOSCI UDZIELANYCH SWIADCZEN oéwiadczam, iz oferent:
(zaznaczy¢ odpowiedz poprzez postawienie znaku ,X”):

1/ wykonywat lub wykonuje swiadczenia opieki zdrowotnej o identycznym zakresie na
rzecz Udzielajgcego zamdwienie w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych date
ogtoszenia niniejszego konkursu ofert ........ccccoeeevvrniinnneen.

2/ nie wykonywat lub nie wykonuje $wiadczenia opieki zdrowotnej o identycznym
zakresie na rzecz Udzielajgcego zamdwienie w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajgcych date ogtoszenia niniejszego konkursu ofert ..........cccevvveeeeenennenn.

e CENY UDZIELANYCH SWIADCZEN okreslonych szczegétowo w zataczniku Nr 1 do
projektu umowy wraz z ankietg Nr 1

za faczng kwote obliczong zgodnie z wymogami ogtoszenia o konkursie ofert to
jest PLN

......................................................................................... ).

JEDNOCZESBNIE OSWIADCZAMY, ZE:

1. Zapoznalismy sie z ogtoszeniem o konkursie ofert, zawierajgcym w szczegdlnosci przedmiot
konkursu, kryteria oceny ofert oraz warunki stawiane Oferentom i nie zgtaszamy zastrzezen
doich tresci.



2.

6.
7.

Osoby biorgce udziat w transporcie zostaty przeszkolone w zakresie transportu materiatow
biologicznych.

. Spetniamy wszystkie warunki stawiane Oferentom wymienione w ogfoszeniu

konkursowym.

. Gwarantujemy ciaggto$é, kompleksowos¢, dostepnos¢ i wysokg jakos¢ sSwiadczen

zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej oferty, ktére wykonywane bedg przez
Oferenta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, zasadami i ustalonymi procedurami oraz
standardami jakosci, przez personel Oferenta posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje,
doswiadczenie oraz wymagane prawem uprawnienia do realizacji $wiadczen z
zachowaniem nalezytej starannosci, oraz zgodnie z posiadang wiedzg medyczng,
obowigzujgcymi wymogami i standardami, z zachowaniem obowigzujacych przepiséw
dotyczacych warunkéw lokalowych, bezpieczeAstwa i higieny pracy, sanitarno—
epidemiologicznych i przeciwpozarowych przy uzyciu odpowiedniej aparatury i sprzetu.

. Akceptujemy w catosci i bez zastrzezen zatgczony do ogtoszenia o konkursie wzér umowy i

w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy na warunkach w
nim okreslonych w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamdwienia.
JesteSmy zwigzani ofertg przez okres 60 dni liczac od dnia otwarcia ofert.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam , iz zatgczone do Oferty
dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert (

Do oferty dotaczamy:

1.

5.
6.

Zatgcznik Nr 1 do wzoru umowy wraz z ankietg przypisang odpowiednio do zatgcznika—
opis przedmiotu zamdwienia.

. Kopie aktualnego wypisu z Rejestru Podmiotédw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg

prowadzonego przez wiasciwego Wojewode, potwierdzajgcy dopuszczenie do obrotu
prawnego w zakresie objetym zamdwieniem.

. Kopie odpisu aktualnego z witasciwego rejestru KRS lub wypis z Centralnej Ewidencji i

Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

. Wypis z ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostéw

Laboratoryjnych na podstawie art.68 ust. 6 ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2022r. o medycynie
laboratoryjnej (Dz.U z 2023r. poz.2125 .),,

Kopie polisy ubezpieczenia OC lub oswiadczenie o przedtozeniu polisy.

Dane dotyczace liczby i kwalifikacji zawodowych osdb udzielajgcych swiadczenia bedgce

przedmiotem konkursu.

7.

Zaswiadczenia i certyfikaty potwierdzajgce udziat w programach zewnetrznej kontroli

jakosci

(podpis i piecze¢ Oferenta)

* skresli¢, jezeli nie dotyczy



