Załącznik nr 1 do SWKO


FORMULARZ OFERTOWY
W POSTĘPOWANIU KONKURSOWYM NA WYKONYWANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE 

ZAKRES I - w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, w tym serologii i mikrobiologii oraz prowadzenia Banku krwi w imieniu i na rzecz Miejskiego Centrum Medycznego im. dr. Karola Jonschera w Łodzi.
ZAKRES II – w zakresie wykonywania badań histopatologicznych i cytologicznych na rzecz pacjentów Miejskiego Centrum Medycznego im. dr. Karola Jonschera   w Łodzi.


Pełna nazwa oferenta:

…………………………………………………………………………………………………

Adres oferenta: (województwo, kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

…………………………………………………………………………………………………


Numer telefonu………………………………………………………………………………….

Adres e-mail …………………………………………………………………………………….

Numer fax……………………………………………………………………………………….

Numer NIP………………………………………………………………………………………

Numer REGON............................................................................................................................

Numer KRS...................................................................................................................................


Nazwisko i funkcja osób upoważnionych do reprezentowania Oferenta: ……………………..
………………………………………………………………………………………………….

Kontakt z Oferentem: 
· Osoba ……………………………………………

· tel: …………………………….. e-mail …………………………….


Niniejszym zgłaszamy gotowość przystąpienia do konkursu ofert na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej w tym serologii i mikrobiologii oraz prowadzenia banku krwi i wykonywania badań histopatologicznych i cytologicznych, zgodnie z treścią Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert  z dnia 20.01.2023 roku.





1. Niniejszym oświadczam/y, że:
1) wszelkie podane przez nas informacje są prawdziwe,
2) zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia i Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert w przedmiocie konkursu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszystkie informacje i wyjaśnienia konieczne do przygotowania oferty,
3) spełniamy niezbędne warunki w zakresie kwalifikacji personelu, 
4) czujemy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SWKO,
5) zapoznaliśmy się z warunkami umów określonymi w załącznikach nr 7, 8  do SWKO i akceptujemy je bez zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia,
6) zobowiązujemy się do:
a) zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku postępowania konkursowego wyłącznie do celów ofertowych,
b) przedstawienia Udzielającemu zamówienia koncepcji adaptacji pomieszczeń i harmonogramu prac adaptacyjnych oraz poddania się kontroli Udzielającego zamówienia w zakresie zgodności z koncepcją i harmonogramem realizowanych prac,
c) adaptacji pomieszczeń przeznaczonych na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań laboratoryjnych tak, aby odpowiadały one obowiązującym, określonym prawem, wymaganiom stawianym laboratorium, przy wykorzystaniu własnych środków finansowych, 
d) zawarcia umowy najmu pomieszczeń przeznaczonych na działanie pracowni, na warunkach określonych we wzorze umowy najmu, 
e) integracji systemu informatycznego oraz przedstawienia dokumentacji powdrożeniowej z pełnej integracji systemów informatycznych,
f) zawarcia umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej oraz prowadzenia banku krwi oraz wykonywania badań histopatologicznych i cytologicznych na warunkach określonych we wzorze umowy,
g) wykonywania badań przy wykorzystaniu zainstalowanej przez siebie sprzętu i aparatury medycznej i przy udziale personelu posiadającego niezbędne kwalifikacje,
7) akceptujemy politykę rabatową opisaną w SWKO,
8) nie zaprzestaniemy działalności ani nie przekażemy praw i obowiązków wynikających z umowy najmu na inny podmiot pod rygorem rozwiązania umowy bez zwrotu poniesionych nakładów,
9) jesteśmy gotowi do poddania się kontrolom i audytom Udzielającego zamówienia, NFZ oraz innych uprawnionych organów i podmiotów, a także terminowego usunięcia/ wykonania zaleceń pokontrolnych,



							

							…………………………………….
								Data i Podpis Oferenta

Nr postępowania: 01/2023 - udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badań laboratoryjnych , prowadzenia banku krwi oraz wykonywaniu badań histopatologicznych i cytologicznych.



