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Znak sprawy: K0O/02/26

Dot. Konkurs ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i

mikrobiologii, ogloszonego w dniu 24.09.2026r na naszej stronie internetowej www.bip.szpital.oborniki.info

oraz na tablicy ogloszen w siedzibie SP ZOZ.

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Obornikach (zwany dalej ,.Zamawiajacym/

Udzielajagcym Zamdwienia™) udziela odpowiedzi na zadane pytania.

1. Proszg o dokladne doprecyzowania warunkdw dostawey oprogramowania systemu Eskulap,

Odpowiedz: Obecnie Zamawiajgcv wspolpracuie z Firma Konsultant IT Sp. z 0.0.

2. Proszg o doprecyzowanie zapisu zawartego w Zalaczniku nr 1 — Formularzu ofertowym, dotyczacego
koniecznosci zapisania formularza cenowego na plycie CD. Z uwagi na fakt, ze oferta sktadana jest w formie
elektronicznej, prosze o wskazanie, w jaki sposob nalezy przekaza¢ wymagany nosnik CD.

OdpowiedZ: Zamawiajacy rezygnuje z wymogu zlozenia formularza cenowego na plycie CD — pkt zostaje

usuniety.




Zalgeenik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY

dnia

NAZWA PODMIOTU LECZNICZEGO:

NUMER WPISU DO REJESTRU PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC
LECZNICZA, ORGAN REJESTROWY: ........ocooveooeoeooeoereermresescecemmsessesessotsess st e e saesenseseaeseesaeesaesn

NUMER KRS/ WPISU CEIDG...........coooiiiiiinninnceeeereereerersnsans
NUMER REGON ...ttt bnsnss s i
NUMER NIP ...ttt aeeas

Nr telefonu

e- mail

L. Nawigzujac do ogloszonego konkursu na:
UDZIELANIE SWIADCZEN W  ZAKRESIE DIAGNOSTYKI LABORATORYINEJ I
MIKROBIOLOGICZNE] NA RZECZ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ W OBORNIKACH WRAZ Z WYNAJMEM POMIESZCZEN
OFERUJE SWIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH zgodnie ze —
SZCZEGOLOWYM ZAKRESEM SWIADCZEN WRAZ Z SZACUNKOWA LICZBA BADAN
ORAZ CZASEM OCZEKIWANIA NA WYNIKI BADAN okreslonych w zalaczniku nr 2 do oferty w
okresie 36 miesiecy za:
1. Warto$¢ uslug 1aboratoryjnych: e asmsstssssaessaseses
(STOWILIE 1 ot ra e e st s b te st st et emt b et eatemeae et et eneseeneenrassrenannees
Warto$é ushug laborateryjnych za 1 miesiac: couvviieieiiiiiiiiiiiniiernrresnninrariresecesserasecnes

SlOWIIEE & e e e

2. Za wynajem pomieszczen przeznaczonych do wykonywania $wiadezen w zakresie diagnostyki
Laboratoryjnrej deklaruje:

1) miesigczng stawke czynszu za 1 m2 w wysokosci (stawka nie moze byé nizsza niz 58,00 zI netto):

Cenanetto c.oeeeei e enas za l m2; {stownie ..o )



2) oplaty eksploatacyjne w wysokoSci: 9 497,85 zl netto x stawka VAT, tj. 11 682,35 zi brutto + oplaty
z opomiarowanych mediéw (c.w.u. zimna, energia elektryczna) wg licznikow zuzycia zgodnie z
UNMowzy najmu pomieszczen.

Il. Termin platnosci podany w dniach (jednak nie mniej niz 30 dni) .......ccoceirrenrnenen dni

HI. Oswiadczamy, ze ceny jednostkowe badan uwzgledniaja wszycie koszty z tym zwigzane, ktore nie
ulegng wzrostowi do kofica trwania untowy.

IV. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty otwarcia
oferty.

VI.  Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w

miejscu 1 terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zaméwienia.

VII. Os$wiadczamy, ze uzyskaliSmy Kkonieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty,
zapoznaliSmy si¢ ze Szczegdlowymi Warunkami Konkursu Ofert, tre$cia ogloszenia o Udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz projektami mowy, ktore akceptujemy i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

VIII. Posiadamy uprawnienia niezbgedne do wykonania dzialalnosci lub czynnosci objetych zamdwieniem,
Jezeli ustawy nakladajg obowiazek posiadania takich uprawnien.

[X. Posiadamy niezbegdna wiedze i doswiadezenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuje osobami
zdolnymi do wykonania niniejszego zamowienia.

X. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajace] wykonanie zamowienia.

X1 Informujemy, ze Oferent zamierza zleci¢ cze$¢ prac innym podmiotom nize] wymienionych czesci

przedmiotu konkursu®:

Lp. Nazwa czesci zadania Nazwa i adres podwykonawcy

{niewypelnienie tabeli, przekreslenie jej pominiecie itp. Bedzie traktowane jako wykonanie zadania
bez udzialu podwykonawcow)

XIl. Oferent zobowigzuje sie do =zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych
Udzielajagcego zamdwienia, o ktérych dowiedzial si¢ w zwigzku z przystapieniem do niniejszego
konkursu.

XHI. Wykaz zataczonych do oferty dokumentéw: Wykaz obejmuje dokumenty z rozdziatu VII SWKO
XIV. Oswiadczamy, ze wypelnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec o0séb fizycznyeh, od kidrych dane osobowe bezposrednio lub podrednio pozyskalismy w celu

ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia w niniejszym konkursie.

Podpis elektroniczny



