Zatagcznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWY
W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM DOTYCZACYM:
Swiadczenia ustug w zakresie badarn histopatologicznych i cytologicznych

Petna nazwa oferta:

Numertelefonu:......... .. ... ... .. .. .. Numerfax:... ........cooiii.t.
Ml e
NumerNIP: . ... .o Numer REGON:......... ............
NumerrejestruZOZ. . ........ccoviiininnn.. NumerKRS. ..... ... ... ... ...,

Niniejszym zgtaszam gotowosé przystagpienia do konkursu na $wiadczenia ustug w zakresie badan

histopatologicznych i cytologicznych zgodnie z trescig Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO).

1. Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z SWKO i nie wnosze do nich zastrzezer oraz uzyskatem konieczne
informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze czuje sie zwigzany niniejszg ofertg na czas wskazany w SWKO

3. Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sie i akceptuje tresé ogtoszenia, Szczegdétowe Warunki Konkursu Ofert i wzér umowy,

2) bede wykonywat $wiadczenia zdrowotne zgodnie z warunkami okreslonymi w SWKO,

3) w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg, wyrazam zgode na zawarcie umowy na czas
okreslony, tj. od dnia 01.01.2026r do 31.12.2027r z mozliwoscig jej przedtuzenia,

4) znajduje sie w sytuacji finansowe] zapewniajgcej wykonanie $wiadczen oferowanych w niniejszym
postepowaniu konkursowym.

4, Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w
wyniku postepowania konkursowego wytgcznie do celéw ofertowych.

5. Zobowiazuje sie do utrzymania cen badan wykazanych w zataczniku nr 2 do SWKO przez caty okres
obowigzywania umowy.

6. Zobowiazuje sie do zadania zaptaty za wykonane ustugi w terminie 30 dni liczac od daty wptyniecia
faktury/rachunku do siedziby Zamawiajgcego. Oswiadczam, iz podany wyzej termin ptatnosci bedzie
obowigzywat przez caty okres obowigzywania umowy.

7. Oswiadczam, ze nasza oferta spetnia wymagania konieczne opisane w Szczegétowych Warunkach

Konkursu Ofert w pozycjach oznaczonych literg ,T”, a nie spetnia w pozycjach oznaczonych litera ,N”



wymienionych w ponizszej tabeli. O$wiadczam, iz podane ponizej kryteria bedg przestrzegane przez caty

okres obowigzywania umowy.

Informacje dotyczgce spetniania wymagan koniecznych zawartych w SWKO nalezy wpisac:

TAK w przypadku spetniania kryterium lub NIE w przypadku niespetniania kryterium

L.p. Opis pozycji przedmiotu umowy TAK / NIE

Wykonywanie badan z udostepnieniem wynikéw badan w formie elektronicznej w systemie
informatycznym Wykonawcy w terminach wykonania liczonych od potwierdzonego pisemnie
dnia/ godziny przyjecia materiatu z Siedziby Zamawiajgcego:

1) do 5 dni w dni powszednie dla badan histopatologicznych i cytologicznych, z mozliwoscig
wykonywania powyzszych badan w wyjatkowych przypadkach w trybie pilnym w terminie do
48 godzin,

2) do 14 dni w dni powszednie dla badan immunohistochemicznych wraz z konsultacjami
zewnetrznymi

2. Nadanie Zamawiajgcemu praw dostepu do systemu informatycznego Wykonawcy o
nastepujgcych funkcjach/parametrach:

1) wykorzystywanie do transmisji danych szyfrowanego tgcza https,

2) dostep do systemu przez strone www wytgcznie dla uprawnionych pracownikow
Wykonawcy i Zamawiajgcego,

3) zabezpieczenie dostepu do systemu indywidualnymi loginami i hastami z automatyczng
rejestracjg dat i czasu poszczegdlnych logowan; konta uzytkownikéw do systemu musza byé
przypisane do poszczegdlnych komodrek organizacyjnych zlecajgcych badania (Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy, Blok Operacyjny, Endoskopia, Poradnia Chirurgiczna, Poradnia
endokrynologiczna) — umozliwiajac zlecanie badan i odbiér wynikéw w podziale na w/w
komorki w obrebie jednostki organizacyjnej Zamawiajacego,

4) wprowadzanie danych dotyczacych pacjentéw i materiatéw kierowanych do badan
wyfacznie przez wskazanych i uprawnionych pracownikéw Zamawiajacego,

5) elektroniczny odbidr wynikéw badan w systemie informatycznym w trybie ,on line”
wyfacznie przez wskazanych i uprawnionych pracownikéw Zamawiajacego,

6) udostepnianie wynikow badan w formie elektronicznej z kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lekarza patomorfologa specjalisty/dwéch lekarzy  patomorfologow
specjalistow w rozpoznaniach nowotworowych,

7) automatyczne generowanie w systemie informatycznym Wykonawcy wynikéow badan w
formacie pdf.,

8) mozliwos¢ wykonywania nielimitowanej ilosci wydrukéw wynikéw badan pojedynczych
lub zbiorczych bezposrednio z systemu informatycznego natychmiast po ich wprowadzeniu
do systemu,

9) mozliwos¢ wykonywania wydrukow wynikéw badan archiwalnych z bazy wynikéw
wykonanych na rzecz Zamawiajgcego z uzyciem funkcji wyszukiwarki wedtug parametréw:
nazwisko pacjenta, numer PESEL pacjenta, numer skierowania/badania,

10) archiwizacja cyfrowa wynikéw badan przez Wykonawce,

11) mozliwos¢ archiwizacji cyfrowej wynikow badan przez Zamawiajgcego.

3. Dostarczanie Zamawiajagcemu w postaci elektronicznej i jako wydrukéw zatacznikéw do
faktur z wykazami wykonanych badan:

1) ogdlnym zawierajgcym liczby, typy i warto$¢ wykonanych przez Wykonawce na rzecz
Zamawiajgcego badan w danym okresie rozliczeniowym,

2) szczegétowym zawierajgcym liczby i typy badan wykonanych na rzecz jednostek
organizacyjnych Zamawiajgcego, z danymi osobowymi pacjentéw i danymi zlecajacych
badania lekarzy Zamawiajgcego.

4, Prowadzenie ewidencji i archiwizacji dokumentacji medycznej na wtasny koszt, w tym
skierowan na badania, wykonanych bloczkéw parafinowych i preparatéw oraz elektronicznej
archiwizacji wynikéw badan, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

5. Utylizacja na wtasny koszt materiatow tkankowych/ptynéw oraz jednorazowych opakowan
jednostkowych na ww. materiat po wykonaniu bloczkéw parafinowych i preparatéw.

Deklaruje, ze wszystkie o$wiadczenia i informacje zawarte w niniejszym formularzu i wszystkich zatacznikach sg
kompletne, prawdziwe i doktadne.

N)




Wykaz zatacznikdw do oferty:

1.
2.

10.

11.
12.

Zatgczniki nr 2 Formularz cenowy;

Oswiadczenie Wykonawcy, ze posiada wykwalifikowang kadre medyczng do wykonania ustugi oraz, ze
przed podpisaniem umowy na wezwanie Zamawiajacego przedstawi liste oséb bioracych udziat w
wykonywaniu zamdwienia wraz z dokumentami potwierdzajgcymi kwalifikacje tych oséb (prawa
wykonywania zawodu, dyplomy, dyplomy specjalizacji i inne zaswiadczenia potwierdzajace dodatkowe
umiejetnosci/kwalifikacje pracownikéw np. certyfikat, zaswiadczenia, itp.)

Wypis z ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowa lzbe Diagnostéw Laboratoryjnych dla
Pracowni Histopatologii;

Kopia polisy ubezpieczeniowej OC lub o$wiadczenie, ze ubezpieczenie takie zostanie zawarte niepdzniej
niz w dniu podpisania umowy - zatacznik nr 4 do SWZO;

Dokument opisujacy systemy wewnetrznej i zewnetrznej kontroli jakosci wykonywanych badan,
szczegbtowy opis schematu realizacji Swiadczen medycznych, w tym opisu dotyczacego prawidtowego
przygotowania materiatéw kierowanych do badan, opisu zasad transportu materiatéw oraz zatacznika
zawierajgcego szczegdtowe opisy procedur medycznych stosowanych przez Wykonawce podczas
wykonywania badan z okresleniem ilosci pobieranych wycinkéw z kierowanych do badan materiatéw
tkankowych z poszczegdlnych narzaddéw.

Dokument poswiadczajacy posiadanie, co najmniej 7 lat doswiadczenia w realizacji $wiadczen
zdrowotnych z zakresu badan histopatologicznych i cytologicznych (potwierdzenie-wpis do RPWDL);
Wykaz co najmniej 3 publicznych podmiotéw leczniczych na rzecz ktérych Wykonawca $wiadczyt ustugi
medyczne w okresie minionych trzech lat. Potwierdzone referencjami;

Wykaz aparatury uzywanej do realizacji Swiadczen medycznych;

Akceptacja wzoru umowy — zatgczniki nr 3 i 3.1 do SWKO;

Oswiadczenie o niezaleganiu w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne oraz podatkéw i innych
danin publicznych — zatacznik nr 7 do SWKO;

Oswiadczenie RODO — zatacznik nr 8 do SWKO;

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w konkursie — zatgcznik nr 10 do SWKO.

(podpis elektroniczny)



