Zalacznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWY
W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM DOTYCZACYM:

Swiadczenia ustug w zakresie badan histopatologicznych i cytologicznych wraz 7 transportem

Pelna nazwa oferta:

Numer telefonu: .. ........... ... ... .... Numer fax:. .. ... .. ...
T 1023 | P
Numer NIP: . ... . . Numer REGON: ......... ... ... ....
Numer rejestru ZOZ. . ......oovivneennn... NumerKRS. ... ... ... ... ... ....

Niniejszym zglaszam gotowo$é przystapienia do konkursu na Swiadczenia uslug w zakresie badan
histopatologicznych i cytologicznych wraz z transportem zgodnie z tre$cig Szczegdélowych Warunkow
Konkursu Ofert (SWKO).
1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z SWKO i nie wnosz¢ do nich zastrzezen oraz uzyskatem konieczne
informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty.
2. Oswiadczam, Ze czuj¢ si¢ zwigzany niniejsza oferta na czas wskazany w SWKO
3. Oswiadczam, ze:
1) =zapoznalem si¢ i akceptuje tre$¢ ogloszenia, Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert i wzor
umowy,
2) bede wykonywat $wiadczenia zdrowotne zgodnie z warunkami okre§lonymi w SWKO,
3) w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza, wyrazam zgode¢ na zawarcie umowy na
czas okreslony, tj. od dnia zwarcia na 12 miesiecy,
4) znajduj¢ si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie $wiadczen oferowanych w
niniejszym postgpowaniu konkursowym.
4, Oswiadczam, ze zobowigzuje¢ si¢ do zachowania tajemnicy 1 wykorzystania informacji uzyskanych w
wyniku postgpowania konkursowego wytacznie do celow ofertowych.
5. Zobowiazuje sie do utrzymania cen badan wykazanych w zatagczniku nr 2 do SWKO przez caly okres

obowigzywania umowy.



6. Zobowiazuje sie do zadania zaptaty za wykonane ustugi w terminie 30 dni liczac od daty wplynigcia
faktury/rachunku do siedziby Zamawiajacego. O$§wiadczam, iz podany wyzej termin ptatnosci bedzie
obowiazywat przez caty okres obowigzywania umowy.

7. Oswiadczam, ze nasza oferta spelnia wymagania konieczne opisane w Szczegdétowych Warunkach
Konkursu Ofert w pozycjach oznaczonych literg ,,T”, a nie spelnia w pozycjach oznaczonych litera
»N” wymienionych w ponizszej tabeli. Oswiadczam, iz podane ponizej kryteria beda przestrzegane

przez caty okres obowigzywania umowy.

Informacje dotyczace spelniania wymagan koniecznych zawartych w SWKO nalezy wpisa¢:

TAK w przypadku spelniania kryterium lub NIE w przypadku niespetniania kryterium

L.p. Opis pozycji przedmiotu umowy TAK /NIE

1. | Odbiodr i transport materialow tkankowych/plyndow na wilasny koszt Wykonawcy 2 razy w
tygodniu (wtorek i pigtek) z siedziby Zamawiajgcego, budynek F, Rejestracja

2. | Wykonywanie badan z udost¢gpnieniem wynikow badan w formie elektronicznej w
systemie informatycznym Wykonawcy w terminach wykonania liczonych od
potwierdzonego pisemnie dnia/ godziny przyjecia materiatu z siedziby Zamawiajacego:

1) do 72 godzin (3 dni) w dni powszednie dla badan histopatologicznych i
cytologicznych, z mozliwoscia wykonywania powyzszych badan w wyjatkowych
przypadkach w trybie pilnym w terminie do 24 godzin.

3. |Bezplatne udostepnienie Zamawiajagcemu systemu kodowania kodami kreskowymi
minimalizujacego mozliwos¢ powstawania btedow przedlaboratoryjnych

4. | Bezplatne dostarczanie Zamawiajacemu:

1) zbiorczych konteneréw transportowych do transportu materiatoéw tkankowych (6 szt: 2
szt — poradnia, 2 szt — blok operacyjny, 2 szt — endoskopia),

2) kodow kreskowych do kodowania pojemnikéw jednostkowych z materialami
tkankowymi, skierowan 1 zbiorczych kontenerow transportowych w ilo$ciach
odpowiednich do ilosci przekazywanych do badan materiatow.




5. |Nadanie Zamawiajagcemu praw dostepu do systemu informatycznego Wykonawcy o
nastgpujacych funkcjach/parametrach:

1) wykorzystywanie do transmisji danych szyfrowanego facza https,

2) dostep do systemu przez strong www wylacznie dla uprawnionych pracownikow
Wykonawcy i Zamawiajacego,

3) =zabezpieczenie dostgpu do systemu indywidualnymi loginami i hastami z
automatyczng rejestracja dat i czasu poszczegolnych logowan;

konta uzytkownikow do systemu winny by¢ przypisane do poszczegoélnych komorek
organizacyjnych zlecajagcych badania (Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy, Blok
Operacyjny, Endoskopia, Poradnia Chirurgiczna, Poradnia endokrynologiczna) —
umozliwiajgc zlecanie badan i odbiér wynikow w podziale na w/w komorki w obrebie
jednostki organizacyjnej Zamawiajacego,

4) wprowadzanie danych dotyczacych pacjentow i materialow kierowanych do badan
wylacznie przez wskazanych i uprawnionych pracownikow Zamawiajacego,

5) elektroniczny odbior wynikéw badan w systemie informatycznym w trybie ,,on line”
wylacznie przez wskazanych i uprawnionych pracownikow Zamawiajgcego oraz
elektroniczny odbidér wynikow badan w systemie informatycznym w trybie ,,on line”
przez pacjentow poradni szpitalnych i endoskopii,

6) udostepnianie wynikéw badan w formie elektronicznej z kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lekarza patomorfologa specjalisty/dwoch lekarzy patomorfologow
specjalistow w rozpoznaniach nowotworowych,

7) automatyczne generowanie w systemie informatycznym Wykonawcy wynikow badan
w formacie pdf.,

8) mozliwos¢ wykonywania nielimitowanej ilosci wydrukéw wynikow badan
pojedynczych lub zbiorczych bezposrednio z systemu informatycznego natychmiast po
ich wprowadzeniu do systemu,

9) mozliwos¢ wykonywania wydrukow wynikéw badan archiwalnych z bazy wynikow
wykonanych na rzecz Zamawiajgcego z uzyciem funkcji wyszukiwarki wedlug
parametréw: nazwisko pacjenta, numer PESEL pacjenta, numer skierowania/badania,

10) archiwizacja cyfrowa wynikow badan przez Wykonawce,

11) mozliwos¢ archiwizacji cyfrowej wynikéw badan przez Zamawiajgcego.

6. | Dostarczanie Zamawiajacemu w postaci elektronicznej i jako wydrukow zatacznikow do
faktur z wykazami wykonanych badan:

1) ogbdlnym zawierajacym liczby, typy 1 warto$¢ wykonanych przez Wykonawce na rzecz
Zamawiajgcego badan w danym okresie rozliczeniowym,

2) szczegolowym zawierajacym liczby i typy badan wykonanych na rzecz jednostek
organizacyjnych Zamawiajacego, z danymi osobowymi pacjentdow i danymi zlecajacych
badania lekarzy Zamawiajacego.

7. | Prowadzenie ewidencji i archiwizacji dokumentacji medycznej na wlasny koszt, w tym
skierowan na badania, wykonanych bloczkéw parafinowych 1 preparatow oraz
elektronicznej archiwizacji wynikow badan, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

8. |Utylizacja na wlasny koszt materialow tkankowych/ptynéw oraz jednorazowych
opakowan jednostkowych na ww. material po wykonaniu bloczkéw parafinowych i
preparatow.

9. |Przeprowadzenia w terminie uzgodnionym z Zamawiajagcym bezptatnego szkolenia dla
personelu medycznego Zamawiajacego:

1) biorgcego udzial w procesie uzyskiwania, kodowania i pakowania materiatow
przekazywanych do badan,

2) obstugujacego system informatyczny w zakresie wprowadzania, kodowania i
przekazywania danych o pacjencie oraz odbioru wynikéw badan udostgpnianych w
formie elektronicznej.

Deklaruje, ze wszystkie o$wiadczenia i informacje zawarte w niniejszym formularzu i wszystkich
zatgcznikach sg kompletne, prawdziwe i doktadne.

(podpis elektroniczny)




Wykaz zalacznikéw do oferty:

1.
2.

10.

11.
12.

Zataczniki nr 2 Formularz cenowy;

Oswiadczenie Wykonawcy, ze posiada wykwalifikowang kadr¢ medyczna do wykonania ustugi oraz, ze
przed podpisaniem umowy na wezwanie Zamawiajacego przedstawi liste osob bioracych udziat w
wykonywaniu zaméwienia wraz z dokumentami potwierdzajacymi kwalifikacje tych o0soéb (prawa
wykonywania zawodu, dyplomy, dyplomy specjalizacji i inne za§wiadczenia potwierdzajace dodatkowe
umieje¢tnosci/kwalifikacje pracownikoéw np. certyfikat, zaswiadczenia, itp.)

Wypis z ewidencji laboratoridow prowadzonej przez Krajowa Izb¢ Diagnostow Laboratoryjnych dla
Pracowni Histopatologii;

Kopia polisy ubezpieczeniowej OC lub os$wiadczenie, ze ubezpieczenie takie zostanie zawarte
niep6zniej niz w dniu podpisania umowy - zalgcznik nr 4 do SWZO;

Dokument opisujacy systemy wewnetrznej i zewnetrznej kontroli jakosci wykonywanych badan,
szczegotowy opis schematu realizacji $wiadczen medycznych, w tym opisu dotyczacego
prawidlowego przygotowania materiatow kierowanych do badan, opisu zasad transportu materiatow
oraz zalgcznika zawierajacego szczegotowe opisy procedur medycznych stosowanych przez
Wykonawcg podczas wykonywania badan z okre§leniem iloSci pobieranych wycinkow z
kierowanych do badan materiatow tkankowych z poszczegdlnych narzadow.

Dokument poswiadczajacy posiadanie, co najmniej 7 lat doswiadczenia w realizacji $wiadczen
zdrowotnych z zakresu badan histopatologicznych i cytologicznych (potwierdzenie-wpis do
RPWDL);

Wykaz co najmniej 3 publicznych podmiotéw leczniczych na rzecz ktorych Wykonawca §wiadczyt
ustugi medyczne w okresie minionych trzech lat. Potwierdzone referencjami;

Wykaz aparatury uzywanej do realizacji §wiadczen medycznych;

Akceptacja wzoru umowy — zatgczniki nr 3 1 3.1 do SWKO;

Oswiadczenie o niezaleganiu w placeniu sktadek na ubezpieczenie spoleczne oraz podatkéow i innych
danin publicznych — zalgcznik nr 7 do SWKO;

Oswiadczenie RODO — zatacznik nr 8 do SWKO;

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w konkursie — zalgcznik nr 10 do SWKO.



