Załącznik Nr 1 do Zapytania


…………….…………………………

Miejscowość, data
Sprawa nr  1/MED/2025
            Udzielający zamówienie:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny 
w Olsztynie

al. Warszawska 30, 10-082 Olsztyn 
FORMULARZ OFERTOWY
Składamy ofertę w konkursie ofert, którego przedmiotem są świadczenia zdrowotne 
w zakresie DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ  dla Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie wraz z dzierżawą pomieszczeń z przeznaczeniem na działalność leczniczą  – laboratorium badania krwi oraz punkt pobrań w celu prowadzenia przez ten podmiot działalności leczniczej, niekonkurencyjnej wobec działalności Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie, zgodnie z wymaganiami określonymi przez Udzielającego Zamówienie.
I. Dane dotyczące Oferenta:
Ja/My niżej podpisani:

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

(nazwa i dokładny adres oferenta/oferentów – wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków Konsorcjum)
Dane do korespondencji:

Pełna nazwa oferenta:..................................................................................................

Adres:   ..............................................................................................................................

Województwo ....................................................................  

Nr tel. ..........................................................,   

NIP ……………………………………………………..,  

REGON ……………………………………………….,
KRS ……………………………………………………,

Osoba uprawniona do kontaktów z Udzielającym zamówienie w sprawie przedłożonej oferty 
nr tel. ……………………………………………………

nr faksu: ………………........................................
Poczta e-mail do kontaktów z Udzielającym zamówienie .....................@........................

Ze strony Oferenta - osobami upoważnionymi oraz odpowiedzialnymi za nadzór i  koordynację nad realizacją umowy są:  

....................................................................... tel. ……….… faks …………… e-mail. ...........…..
........................................................................ tel. ………… faks …………… e-mail. ……………
II. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie Diagnostyki laboratoryjnej -  za wartość brutto (wartość brutto z arkusza asortymentowo-cenowego):

Brutto: ………………. PLN

Słownie brutto: ………………………………………………………............................

Podana cena za realizację przedmiotu zamówienia została ustalona na podstawie załączonego do oferty Arkusza asortymentowo - cenowego. 

III. Oferujemy czynsz dzierżawy pomieszczeń w wysokości:
1. PUNKT POBRAŃ

Wysokość czynszu dzierżawy pomieszczeń 
netto: ……………….  PLN

brutto: ……………… PLN

Słownie brutto: ………………………………………………………............................

2. LABORATORIUM BADANIA KRWII

Wysokość czynszu dzierżawy pomieszczeń 
netto: ………………. PLN

brutto: ……………… PLN

Słownie brutto: ………………………………………………………............................
CZYNSZ DZIERŻAWY  ŁĄCZNIE (1+2)
Netto : ………………………………………PLN

Brutto: ………………………………………PLN
Słownie brutto: ………………………………………………………………………………
UWAGA: Podana cena za czynsz dzierżawy nie może być niższa niż określona w załączniku nr 8 do ogłoszenia konkursowego. 
UWAGA: Zamawiający na czas trwania remontu (POZ), około 4 miesięcy, udostępni Oferentowi inne pomieszczenie na punkt pobrań.
IV. Kryterium doświadczenie :

W okresie ostatnich 5 lat prowadziliśmy/prowadzimy na terenie Polski…….. (podać ilość) całodobowych laboratoriów obsługujących Szpitale o profilu wielospecjalistycznym realizowanych świadczeń zdrowotnych. 

W przypadku nie podania ilości prowadzonych laboratoriów Udzielający zamówienie nie przyzna punktów dla tego kryterium. Do każdego wskazanego dla kryterium doświadczenie laboratorium należy dołączyć do oferty dokumenty potwierdzające jego spełnienie. W przypadku gdy do oferty nie zostaną dostarczone dokumenty potwierdzające spełnienie kryterium doświadczenie, Udzielający zamówienie nie przyzna punktów. Dokumenty te nie podlegają uzupełnieniu. 
V. Kryterium jakość:

Prowadzimy na terenie Polski............. (podać ilość) całodobowych laboratoriów obsługujących Szpitale o profilu wielospecjalistycznym realizowanych świadczeń zdrowotnych posiadających aktualne certyfikaty ISO 9001 lub ISO 15189.

W przypadku nie podania ilości prowadzonych laboratoriów Udzielający zamówienie nie przyzna punktów dla tego kryterium. Do każdego wskazanego dla kryterium jakość laboratorium należy dołączyć do oferty dokumenty potwierdzające jego spełnienie. W przypadku gdy do oferty nie zostaną dostarczone dokumenty potwierdzające spełnienie kryterium jakość, Udzielający zamówienie nie przyzna punktów. Dokumenty te nie podlegają uzupełnieniu. 

VI. Kryterium Certyfikat bezpieczeństwa informacji:

(    - TAK - posiadamy certyfikat bezpieczeństwa informacji ISO 27001

(    - NIE - nie posiadamy certyfikat bezpieczeństwa informacji ISO 27001
W przypadku nie zaznaczenia żadnej odpowiedzi Udzielający zamówienie nie przyzna punktów dla tego kryterium. W przypadku wskazania odpowiedzi TAK należy dołączyć do oferty dokumenty potwierdzające jego spełnienie. W przypadku gdy do oferty nie zostaną dostarczone dokumenty potwierdzające spełnienie kryterium Certyfikat bezpieczeństwa informacji, Udzielający zamówienie nie przyzna punktów. Dokumenty te nie podlegają uzupełnieniu. 

VII. Termin realizacji zamówienia

Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia sukcesywnie w okresie 12 miesięcy 
od daty wskazanej na umowie. 
IV. Warunki płatności

Płatność w terminie 60 dni od dnia dostarczenia faktury niewybiegającej przed termin realizacji zamówienia.  

V. Oświadczenia

1. Podana przez nas cena zawiera wszystkie koszty poniesione w celu należytego wykonania zamówienia.

2. Zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia konkursowego oraz z treścią warunków szczegółowych określonych we wszystkich załącznikach do ogłoszenia konkursowego.

3. Zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącym Załącznik Nr 6 do Ogłoszenia konkursowego i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do jej podpisania, w miejscu i terminie określonym przez Udzielającego zamówienie.
4. Uznajemy się za związanych zapisami oraz złożoną ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do wykonawcy przesłanki wskazane 
w przepisie 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 (tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 1497 z późn. zm.) oraz art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1).
6. Oświadczenie, że w ostatnich pięciu latach:

1) nie było i aktualnie nie jest prowadzone przeciwko oferentowi postępowanie 
o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego,
2) przeciwko oferentowi nie toczy się postępowanie w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej dotyczącej przedmiotu konkursu,
3) przeciwko oferentowi nie jest wszczęte postępowanie mogące skutkować zawieszeniem prawa wykonywania usług objętych konkursem
VI. Spis treści oferty

1. ......................................................................- str. ...

2. ......................................................................- str. ...

3. ......................................................................- str. ....
………………………………………………….                                                                                                   ...................................................................

                 (Miejscowość i data)                                                                                                                               (pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych

                         do występowania w imieniu Oferenta)

str. 4

