Zalgcznik nr 1
do Regulaminu postepowania
- Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY
postepowania konkursowego
na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny laboratoryjnej
wraz z postepowaniem na dzierzawe pomieszczen laboratorium w budynku
PCUZ -ZOZ S.A.

1. Informacje podstawowe dotyczace Oferenta:
Zarejestrowana nazwa:

Wojewddztwo:
Numer telefonu:
adres email: s
NIP:
REGON:

Osoba kontaktowa

do udzielania informac;ji

na temat ztozonej oferty: ...
telefon e,
adres e-mail: s

2. Po zapoznaniu sie z Ogloszeniem i trescia Requlaminu postepowania (wraz ze
wszystkimi zatacznikami), sktadam ponizsza oferte:

stawka miesiecznego czynszu dzierzawnego: [z} netto]

wartos¢ oferty na realizacje swiadczen

zdrowotnych: (=]

Do czynszu dzierzawnego zostanie doliczony podatek od towarow i ustug (VAT) wg
obowigzujgcych stawek. Natomiast, oferowane swiadczenia zdrowotne, zgodnie z art. 43
ust. 1 pkt 18) ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (t.j. Dz.U. z
2025 r. poz. 775) jako stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia, sg zwolnione z podatku od towardw i ustug.

3. Nrrachunku bankowego wtasciwego do zwrotu wadium: ............cooiiiiiiiiiiiiee

4. Oswiadczam, ze:

1) jestem podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza w zakresie udzielania
Swiadczenh zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem, zatrudniajgcym osoby
legitymujgce sie odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami, posiadajgcym
odpowiednig aparature i urzgdzenia, warunki lokalowe, umozliwiajgce prawidtowe, tj.
zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wiedzg i sztukg medyczna,
wykonywanie swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem;

2) jestem uprawniony/-a do wystepowania w obrocie prawnym i posiadam uprawnienia
niezbedne do realizacji umowy dzierzawy oraz umowy na Swiadczenia zdrowotne, a



takze zawarcia porozumienia w sprawie przejecia pracownikéw Pracowni diagnostyki

laboratoryjnej PCUZ-ZOZ S.A;;

3) znajduje sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej pozwalajgcej na realizacje umowy
dzierzawy oraz umowy na sSwiadczenia zdrowotne, a takze na wypehienie
zobowigzan wynikajgcych z porozumienia w sprawie przejecia pracownikow Pracowni
diagnostyki laboratoryjnej PCUZ-ZOZ S.A;;

4) nie zalegam z optacaniem sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne lub
uzyskatem/-am przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub umorzenie zobowigzan;

5) nie zalegam z opftacaniem podatkéow lub uzyskatem/-am przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych lub umorzenie zobowigzan;

6) zapoznatem/-am sie ze stanem technicznym przedmiotu dzierzawy i przyjmuje ten
stan bez uwag i zastrzezen;

7) posiadam nastepujgce, wazne na dzien sktadania ofert, certyfikaty:

e PN-EN ISO 15189,

e PN-EN ISO 9001;

- dla wszystkich laboratoriow wymienionych w dokumentach ztozonych wraz z ofertg;

8) dla kazdego badania, stanowigcego przedmiot zamoéwienia, posiadam aktualne
na dzien sktadania ofert dokumenty, potwierdzajagce udzial w kontrolach
zewnetrznych laboratorium wskazanego w ofercie jako wykonujace dane
badanie;

9) zobowigzuje sie do przedtozenia - przed podpisaniem umowy na $wiadczenia
zdrowotne - polisy OC (wraz z dowodem jej optacenia), o ktérej mowa we wzorze ww.
umowy, stanowigcym zatgcznik do Regulaminu postepowania;

10) zobowigzuje sie do zrealizowania przedmiotu umowy na swiadczenia zdrowotne
na zasadach okreslonych:

a) w zatgczonym do oferty Formularzu asortymentowo-cenowym,

b) w Formularzu umowy na $wiadczenia zdrowotne,

11) zobowigzuje sie, ze przed rozpoczeciem udzielania swiadczen na powierzchni
dzierzawy, tj. przed uruchomieniem laboratorium przedtoze:

a) zaswiadczenie o wpisie laboratorium, zlokalizowanego na powierzchni dzierzawy,
do ewidencji medycznych laboratoriow diagnostycznych prowadzonej przez
Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych,

b) wydruk Ksiegi Rejestrowej z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$é
Leczniczg prowadzonego przez wilasciwego wojewode — po aktualizacji
uwzgledniajgcej miejsce prowadzenia dziatalnosci na powierzchni dzierzawy,

c) odwiadczenie towarzystwa ubezpieczeniowego, Zze przediozona przed
podpisaniem umowy na swiadczenia zdrowotne polisa OC obejmuje takze miejsce
prowadzenia dziatalnosci na powierzchni dzierzawy lub zaktualizowang polise OC
(wraz z dowodem jej optacenia);

12) zobowigzuje sie do utrzymywania, w okresie obowigzywania umowy na Swiadczenia
zdrowotne, niezbednej ilosci personelu, w celu kompleksowego prowadzenia
laboratorium i prawidtowej realizacji przedmiotu tej umowy;

13) zapoznatem sie z Regulaminem postepowania, wzorem umowy dzierzawy oraz
wzorem umowy na $wiadczenia zdrowotne, a takze wzorem porozumienia w sprawie
przejecia pracownikow Pracowni diagnostyki laboratoryjnej PCUZ-ZOZ S.A. i nie
wnosze do nich zadnych zastrzezen;

14) w przypadku wybrania tut. oferty zobowigzuje sie do zawarcia: umowy dzierzawy oraz
umowy na S$wiadczenia zdrowotne, a takze porozumienia w sprawie przejecia
pracownikéw Pracowni diagnostyki laboratoryjnej PCUZ-ZOZ S.A., zgodnie z
zaoferowang trescig okreslong w zatgcznikach do Regulaminu postepowania, w
terminie i na warunkach wskazanych przez PCUZ-ZOZ S.A;

15) dane przedstawione w niniejszej ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.



5. Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie powyzsze oswiadczenia zostaty ziozone pod
rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych odwiadczen, stosownie do
tresci art. 233 § 1 Kodeks karnego, ktéry stanowi, ze: ,Kto, skfadajgc zeznanie majgce
stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8".

6. Potwierdzam zwigzanie niniejszg ofertg przez okres 60 dni, liczac od dnia uptywu terminu
skfadania ofert.

7. Do oferty zatgczam:

1) prawidlowo wypetniony Formularz asortymentowo-cenowy sporzgdzony wg
Zatacznika nr 2 do Regulaminu postepowania;

2) prawidiowo wypetniony Wykaz punktéw pobran Przyjmujgcego zamoéwienie na
terenie Gminy Polkowice, sporzgdzony wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 do
Regulaminu postepowania’;

3) aktualny wydruk z Ksiegi Rejestrowej/ zaswiadczenie o wpisie do? Rejestru
Podmiotéw  Wykonujgcych  Dziatalnos¢  Lecznicza  prowadzonego  przez

4) aktualny dokument rejestrowy, 1. ..o ;
5) umowe spOtki CyWilNEj Z dNia ........cviiei i 3
6) petnomocnictwo z dnia ....... do zlozenia oferty*;

7)

zaswiadczenie/ zaswiadczenia® o wpisie do ewidencji laboratoridw, prowadzonej
przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych, dla wszystkich laboratoridw
Oferenta wyszczegolnionych w ztozonych dokumentach;

8) procedury przedanalityczne, wykaz stosowanej aparatury, metodyke badan oraz

interpretacje wynikdw wraz z zakresami referencyjnymi;

9) dowdd wniesienia wadium;
10) nosnik elektroniczny typu pendrive, zawierajgcy edytowalng postaé¢ elektroniczng
(pliki w formacie typu ,..xIs”) wypetnionych i dotgczonych do oferty:
a) Formularza asortymentowo-cenowego,
b) Wykazu punktéw pobrah Przyjmujgcego zamdwienie na terenie Gminy Polkowice;

............................ ,dnia............
(miejscowosc)
(podpis i/-lub piecze¢ przedstawiciela lub Oferenta)
Elektronicznie Dokument
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! jesli Oferent nie posiada innych punktéw pobrarf na terenie Gminy Polkowice, nalezy ztozy¢ ten zatgcznik niewypetniony
z adnotacjg ,nie dotyczy” i podpisac;

2 odpowiednie wykreslic;

3 opcjonalnie, jesli Oferentem sg wspdlnicy spotki cywilnej, w przeciwnym razie nalezy wykreslic¢ ten punkt;

4 opcjonalnie, jesli oferte bedg podpisywaé osoby nieumocowane w dokumencie rejestrowym, w przeciwnym wypadku nalezy
wykreslic ten punkt;

5 odpowiednie skreslié, w zaleznosci od ilosci wskazanych laboratoriow;

6 opcjonalnie, jesli Oferent sktada inne zatgczniki, w przeciwnym razie nalezy skreslic ten punkt.
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