Załącznik nr 2
Gminny Zakład Opieki Zdrowotnej w Pawłowie

Pawłów 56, 27-225 Pawłów

FORMULARZ OFERTOWY 
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
Dane Przyjmującego Zamówienie
Nazwa: 

………………………………………………………………………………………………………………..

Adres siedziba): …………………………………………………………………………………………......
Numer wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą ………………………….. prowadzonego przez …………………………………………………………………………………………………...
Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego …………………………………………………………………….. 

REGON …………………………………………………NIP ……………………………………………...

Osoba upoważniona do kontaktu: …………………………………………………………………………...

Telefon, faks, e-mail: …………………………………………………………………………......................

W odpowiedzi na ogłoszenie konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz Gminnego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Pawłowie w zakresie diagnostyki laboratoryjnej oświadczamy, iż: 
1) wartość udzielonych świadczeń, według szacunkowych ilości podanych przez Udzielającego Zamówienia, wynosi ........................... zł brutto, słownie: ………………………………………….
i została wyliczona na podstawie zestawienia stanowiącego Załącznik do niniejszej oferty (formularz cenowy).

2) wykonujemy świadczenia z zakresu diagnostyki laboratoryjnej nieprzerwanie przez okres ……………………… (należy wskazać w latach). 

3) laboratorium, w którym wykonywane będą badania znajduje się w …………………(należy podać miejscowość), tj. w odległości  ……….. km (należy podać liczbę kilometrów) od siedziby Udzielającego Zamówienie.
4) posiadamy certyfikaty*/dokumenty potwierdzające akredytacje dla naszego laboratorium*/uczestniczymy w programach zewnętrznej oceny jakości*, tj. …………………….... (należy wymienić stosownie do wskazania). 
Ponadto oświadczamy, iż:
1) zapoznaliśmy się z szczegółowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz, że posiadamy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

2) posiadamy wszelkie wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem konkursu oraz  wiedzę  i  doświadczenie  w przedmiotowym zakresie.
3) dysponujemy sprzętem, urządzeniami umożliwiającymi ich realizację usług w zakresie przedmiotu konkursu; aparatura i sprzęt medyczny posiada stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrębnymi przepisami oraz aktualne przeglądy techniczne w ilości i zakresie zgodnym z zaleceniami producenta.

4) dysponujemy odpowiednimi warunkami lokalowymi oraz środkami transportu i łączności niezbędnymi do prowadzenia działalności  w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych  dziedziny obejmującej przedmiot zamówienia.

5) zadanie opisane w pkt VII ppkt 3a SWKO dotyczyło (należy opisać zadanie na potwierdzenie warunku, wskazując okres w którym usługa była świadczona, podmiot na rzecz którego usługa była świadczona i jej wartość) ………………………….
.......................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………..

.......................................................................................................................................................
6) do realizacji zadania skierujemy personel o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych pozwalających na pełną i należytą realizację przedmiotu konkursu, stosownie do pkt V ppkt 14  i pkt VII ppkt 4 SWKO: (należy podać imię nazwisko, kwalifikacje, uprawnienia): ………………………………
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
7) posiadamy aktualną polisę OC w zakresie prowadzonej działalności w tym działalności objętej przedmiotem niniejszego postępowania, a ubezpieczenie będzie kontynuowane przez cały okres realizacji zamówienia.
8) znajdujemy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia.

9) gwarantujemy
wykonanie całości zamówienia zgodnie z wymaganiami Udzielającego Zamówienie określonymi w SWKO i wzorze umowy.
10) złożoną ofertą pozostajemy związani przez czas wskazany w SWKO.
11) zapoznaliśmy się z projektem umowy i akceptujemy proponowane w nim postanowienia oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej do stawienia się w  wyznaczonym przez Organizatora konkursu terminie i miejscu, w celu podpisania umowy na tychże warunkach.

12) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

13) jesteśmy gotowi do realizacji świadczeń od daty obowiązywania umowy.
14) zobowiązujemy się do wykonania świadczeń objętych zakresem umowy z najwyższą starannością, zgodnie z obowiązującymi przepisami i wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, technicznej i analitycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.

15) wyrażamy gotowość poddania się przeprowadzonej kontroli przez NFZ na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy na zasadach określonych w w/w/ ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych organów i osób.
16) oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: ………………………………………………………………………………………………………
17) integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: ………………………………………………………………………………………………………..
18) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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 – RODO, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
19) nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 poz. 514).
20) załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert.

21) jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń i dokumentów. 
            ....................................                                               ............................................

                  pieczęć Wykonawcy                                                 podpis Wykonawcy/upoważnionego      

                                                                                                          przedstawiciela Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić
