[bookmark: _Hlk46216974]Znak sprawy: PDZP-26/P-83/23                                                   Załącznik nr 1 do zaproszenia

Kielce, dn. .............................

FORMULARZ OFERTOWY 
do postępowania na udzielanie świadczeń zdrowotnych 
w zakresie wykonywania badań laboratoryjnych na rzecz pacjentów WOMP w Kielcach. 



Nazwa i adres Wykonawcy: 
Nazwa ......................................................................................................................................
Siedziba ...................................................................................................................................
Tel./fax .....................................................................................................................................
Adres e-mail…………………………………………………………………………………………….
Imię i Nazwisko ,tel. ,.e-mail osoby odpowiedzialnej za wykonanie umowy …………………………………………………………………………………………………………………….. 
Nr NIP ......................................................... Nr REGON ..........................................................


1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w zaproszeniu do złożenia oferty oraz w umowie za łączną cenę zł. brutto: ……………………………….
2. Deklaruję niezmienność cen w okresie trwania umowy.
3. Oświadczam, że:
a. zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zaproszeniu do złożenia oferty i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,
b. zapoznałem się z warunkami umowy na realizację przedmiotu zamówienia i uważam je za wiążące,
c. wszystkie badania będą wykonywane przy użyciu odczynników spełniających wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity Dz.U. z 2020 r. poz. 186       z późn. zm.), które zostały zgłoszone do Rejestru Wytwórców i Wyrobów Medycznych w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych,
d. sprzęt wykorzystywany do badań jest serwisowany, kalibrowany i kontrolowany zgodnie                     z obowiązującymi procedurami i wymogami producenta,
e. laboratoria i środki techniczne Zleceniobiorcy winny umożliwiać wykonanie zleconych badań zgodnie z obowiązującymi standardami i wymogami Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych z 22 kwietnia 2021 r.(Dz.U z 2021 r.,poz.747).
f. wykonane badania spełniają wymagania ustawy o Medycynie Laboratoryjnej  z 15 września 2022 r.(tj. Dz.U z 2022 r. poz.2280 )
g. badania wykonywane będą przez wykwalifikowany personel m.in. trzech laborantów 
i jednego kierownika laboratorium,
h. zamawiane badania są ujęte w kontroli jakości zewnątrz-laboratoryjnej oraz udokumentowanej kontroli wewnątrz-laboratoryjnej,
i. zapewnię niezbędne pojemniki do pobierania materiału tj. probówki w systemie zamkniętym, pojemniki na mocz, pojemniki transportowe do badań bakteriologicznych itp.
j. zapewnię odbiór materiału biologicznego do badań z punktu pobrań w siedzibie WOMP 
w Kielcach – trzy razy dziennie tj. o godz. 9.00 ; 11.00 oraz 14.00,
k. zapewnię wykonanie badań w czasie nie dłuższym, niż wskazany w załączniku nr 1 do formularza ofertowego,
l. zapewnię pracownikom Zamawiającego dostęp do wyników badań laboratoryjnych opublikowanych na swojej stronie internetowej z możliwością ich wydruku, niezwłocznie 
po wykonaniu badań,
m. przeprowadzę we współpracy z Zamawiającym proces integracji systemu informatycznego SoftMedica Oprogramowanie Medyczne za pomocą protokołu HL7 ze swoim systemem informatycznym, w zakresie przyjmowania zleceń (skierowań) na badania laboratoryjne oraz udostępniania wyników badań zarówno w postaci komunikatu HL7 jak i plików PDF, 
w terminie do 6 miesięcy od dnia zawarcia Umowy- koszt integracji ponosi Wykonawca.
n. dostarczę wyniki badań w wersji papierowej w następnym dniu roboczym po wykonaniu badania,
o. na prośbę Zamawiającego jedynie tymczasowo, w wyjątkowych sytuacjach w punkcie pobrań Zamawiającego własny personel medyczny Wykonawcy w celu pobierania  i oznakowania materiału biologicznego; poprzez wyjątkową sytuację należy rozumieć chwilowy brak możliwości zapewnienia w punkcie pobrań personelu medycznego Zamawiającego z przyczyn niezależnych od Zamawiającego, np. wypadki losowe, absencja chorobowa pracowników.
p. wyniki badań będą przekazywane Zamawiającemu z dochowaniem najwyższej staranności,              w szczególności w sposób zapewniający przyporządkowanie wyników badań wyłącznie do danych osobowych pacjenta, którego one dotyczą.
q. wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2]. [1:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – ogólne rozporządzenie o ochronie danych – (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)]  [2:  w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)] 

4. Załącznikami do niniejszej oferty stanowiącymi jej integralną część są:
· ..................................................................................................................................
· ..................................................................................................................................
· ..................................................................................................................................
· ..................................................................................................................................





	..........................................................
(miejscowość i data)
	..........................................................
(pieczęć firmowa Wykonawcy)
	..........................................................
(podpis i pieczęć Wykonawcy)


	
	
