Oznaczenie sprawy: PCM/PP 02/NSSU//2019

Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa i adres WYKONAWCY

Nazwa : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Tel: ……………………………….. …………………………………………………….. fax: ………………………………………………………………

e- mail: ………………………………………………………………………………………………………....................................................

Internet http: // ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tel. ……………………………………………..  e-mail:………….............................................................................................

NIP: ………………………………………….. REGON ……………………………………….. KRS ……………………………………………………

Nr Rachunku Bankowego: …………………………………………………………………………………………………………………………….

Osoba Upoważniona do kontaktu z Zamawiającym: ……………………………………………….…………………………………….

                                                                                                                           Imię nazwisko                   stanowisko             

Tel. ……………………………………………………. e-mail:………….......................................................................................
I. OFEROWANE WARUNKI: 

1. Badania laboratoryjne(wyspecyfikowane ilościowo i jakościowo w Formularzu cenowym - załącznik nr 1a )  za cenę :

	Nazwa zadania
	Kpl.
	Wartość netto usługi bez podatku VAT 
	........% podatku VAT i jego kwota
	Wartość usługi                       z podatkiem VAT

	Badania laboratoryjne nie objęte podatkiem VAT
	1
	
	
	

	Badania laboratoryjne objęte podatkiem VAT
	1
	
	
	


	RAZEM
	
	
	*

	Słownie wartość usługi netto:

	Słownie kwota VAT:

	Słownie wartość usługi brutto:


* element podlegający ocenie na zasadach określonych w pkt 11 ogłoszenia, który zostanie ogłoszony podczas otwarcia ofert. Cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

2. Czas realizacji badań od momentu pobrania materiału do badań.
Oferuję termin  [(wpisać jaki (podawać w dobach] ]1  ………………………………………….doba 

1; - wartości podlegają ocenie na zasadach określonych w pkt 11 ogłoszenia
3. Odległość od siedziby Zamawiającego do laboratorium Wykonawcy.
[wpisać  km w linii drogowej ] 2  ………………………………………….km
2; - wartości podlegają ocenie na zasadach określonych w pkt 11 ogłoszenia
4. Warunki płatności: przelew do 30 dni
5. Wymagany termin wykonania: 12 miesięcy od daty podpisania umowy

6. Zastrzegamy sobie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które dołączamy do oferty w oddzielnej kopercie oznaczonej „Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa: ………………………………………………………………………………………………...

                                                                                                   Wpisać tak lub nie

7. Osoba/osoby  do kontaktu z Zamawiającym:

1. .....................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko, tel/fax)

       2. .........................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko, tel/fax)

II. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

1. Oświadczamy, że:

· W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( Dz. U. Nr 47 poz. 211, z 1996 r. nr 106, poz. 496, z 1997 r, nr 88, poz. 554, z 1998 r. nr 106, poz. 668, z 2000 r. nr 29, poz. 356 i nr 93, poz. 1027 wraz z póź. zm.),

· Posiadane przez nasze laboratorium środki techniczne pozwalają na wykonanie zleconych badań zgodnie z obowiązującymi standardami i wymogami Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych z 23 marca 2006 r. (Dz. U. Nr 61, poz. 435 z póź. zm.)

· Wykonane przez nas badania będą spełniać wymagania ustawy o Diagnostyce Laboratoryjnej z 27 lipca 2001 roku (tekst jednolity Dz. U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1529 z póź. zm.)

· System informatyczny obsługujący laboratorium zapewnia zabezpieczenie danych przed nieuprawnionym dostępem

· Osoby zajmujące się transportem materiału do badań są przeszkolone w zakresie:

· zagrożeń związanych z jego transportem

· transportu materiału biologicznego

· Podana cena zawierają wszystkie koszty związane z realizacja zamówienia, w tym odbiór i przywóz z/do siedziby zamawiającego materiałów i wyników badań
· Akceptujemy warunki określone przez Zamawiającego w „Wzorze umowy” i zobowiązujemy się na ich podstawie do zawarcia umowy ( lub na warunkach nie gorszych) w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

· Jesteśmy związani z ofertą przez okres 30 dni kalendarzowych, liczonych od terminu składania ofert,

· Zapoznaliśmy się z dokumentacja przetargu publicznego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,

· Zdobyliśmy konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty.

2. Załącznikami do mniejszego formularza oferty stanowiące integralną część oferty są:

2.1. Wypełniony formularz  cenowy – załącznik nr 1a

2.2. Podpisane oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – załącznik nr 2
2.3. Podpisane Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia – załącznik nr 3
2.4. Podpisany wzór umowy – załącznik nr 4
2.5. Wypełniony i podpisany wykaz wykonanych usług wraz z załączonymi dokumentami potwierdzającymi, że usługi zostały wykonane należycie –  załącznik nr 5 
2.6. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji – załącznik nr 6
2.7. Pełnomocnictwo do podpisania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień, jeżeli osoba podpisująca nie jest osoba upoważnioną na podstawie odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego. Jeżeli ofertę podpisuje osoba fizyczna celem weryfikacji należy dołączyć zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej – załącznik nr 7
3. Osobą / osobami * do reprezentowania i podpisania umowy w przypadku wyboru naszej oferty jest / są*:

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

                         imię, nazwisko                                                                                           stanowisko  

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

                    imię, nazwisko                                                                                          stanowisko  

*  niepotrzebne skreślić

Oferta cenowa została złożona na ........... ponumerowanych stronach.

Podpis osoby upoważnionej  ....................................................................

Załącznik nr 2
........................................................................

                   Pieczęć adresowa firmy oferenta

OŚWIADCZENIE 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu publicznego na usługę wykonania badań laboratoryjnych na potrzeby Powiatowego Centrum Medycznego Spółka z o. o. w Braniewie: 

Ja niżej podpisany, reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako umocowany na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu,  tj.:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadam wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia;

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego. 

.........................., dnia ............................

   (miejscowość)

podpis osoby upoważnionej (Oferenta) *  ..............................................

Załącznik nr 3
........................................................................

                   Pieczęć adresowa firmy oferenta

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu publicznego na usługę wykonania badań laboratoryjnych na potrzeby Powiatowego Centrum Medycznego Spółka z o. o. w Braniewie:

Ja niżej podpisany, reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako umocowany na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1) wykonawców, którzy wyrządzili zamawiającemu szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, lub zostali zobowiązani do zapłaty kary umownej, jeżeli szkoda ta lub obowiązek zapłaty kary umownej wynosiły nie mniej niż 20 % wartości realizowanego zamówienia i zostały stwierdzone orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;

2) wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w sprawie zamówienia publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które wykonawca ponosi odpowiedzialność, 

3) jeżeli rozwiązanie albo wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia wyniosła co najmniej 20 % wartości umowy;

4) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

5) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

6) wykonawców, którzy mają powiazania kapitałowe lub osobowe miedzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru dostawcy a dostawcą polegające w szczególności na:

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej
b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika
d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli
7) wykonawców, którzy nie wnieśli wadium do upływu terminu składania ofert, 

8) złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ lub mogące mieć wpływ na wynik prowadzonego postępowania;

9) nie wykazali spełniania warunków udziału w postępowaniu

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego. 

.........................., dnia ............................

            (miejscowość)podpis osoby upoważnionej ………. ....................................
Załącznik nr 4 do oferty

WZÓR UMOWY Nr PCM/PP 02/NSSU//2019

W dniu ……….. pomiędzy Powiatowym Centrum Medycznym Spółka z o. o. w Braniewie, ul. Moniuszki 13, zwanym dalej „Zleceniodawcą” 

NIP: …………………….

REGON …………………

reprezentowanym przez :

……………………………………………………

a

………………….., …………………., zwaną (zwanym) dalej „Zleceniobiorcą” 

NIP: …………………….

REGON …………………

reprezentowanym przez:

……………………………………………………………………….

Strony zawierają umowę, która jest konsekwencją przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia w trybie przetargu publicznego zgodnie z regulaminem udzielania zamówień o wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty, o której mowa w art. 4 pkt 8 ustawy - Prawo zamówień publicznych  z dnia 29 stycznia 2004 r.( (tekst jednolity Dz. U. z 9 sierpnia 2013, poz. 907) oraz  następstwem dokonanego wyboru przez Zamawiającego najkorzystniejszej oferty  w dniu ……………… r

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonywać usługę  badań laboratoryjnych, zgodnie ze skierowaniami wystawionymi przez Zleceniodawcę.

2. Pacjent nie będzie indywidualnie opłacał badań wykonanych do skierowania opatrzonego pieczątką Zleceniodawcy.
3. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy  do przetwarzania Dane Osobowe, jedynie w celu i zakresie niezbędnym do właściwego wykonania umowy oraz umów zawartych w oparciu o niniejszą umowę. 

4. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania zasad wskazanych w niniejszej Umowie i oświadcza, że znane samu przepisy prawa, regulującego przetwarzanie Danych Osobowych określone w zapisach ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2002 Nr 101 poz. 926                     z późniejszymi zmianami), aktach wykonawczych do w/w Ustawy oraz innych obowiązujących w tym zakresie powszechnie obowiązujących przepisach prawa. 

§2

1. Zleceniobiorca przyjmuje pełną odpowiedzialność za zapewnienie wykonywania badań laboratoryjnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych                         w obowiązujących przepisach, oraz zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i postępem technicznym.

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej związanej  z udzielanymi świadczeniami osobom objętym niniejszą Umową na zasadach określonych w obowiązujących przepisach.

3. Zleceniobiorca w zakresie wykonywania postanowień niniejszej Umowy zobowiązuje się do poddania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. /Dz. U. Nr 210 , póz. 2135 z późniejszymi zmianami / o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych i spełnieniu wymogów zawartych w szczegółowych materiałach informacyjnych NFZ.
4. Laboratoria i środki techniczne Zleceniobiorcy winny umożliwiać wykonanie zleconych badań zgodnie z obowiązującymi standardami i wymogami Rozporządzenia Ministra Zdrowia  w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych z 23 marca 2006 r. (Dz. U. Nr 61, poz. 435 z póź. zm.).
5. Wykonane przez Zleceniobiorcę badania winny spełniać wymagania ustawy o Diagnostyce Laboratoryjnej z 27 lipca 2001 roku (tekst jednolity Dz. U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1529 z póź. zm.).
§3

Materiał do badań będzie odbierany przez Zleceniobiorcę z gabinetu zabiegowego określonego przez Zleceniodawcę codziennie w dni robocze  (raz na dobę). Koszty transportu pokrywa Zleceniobiorca.

§4

1. Wyniki z przeprowadzonych  badań podstawowych oraz większości badań specjalistycznych będą dostarczane przez Zleceniobiorcę do gabinetu zabiegowego, określonego przez Zleceniodawcę,                    w dniu kolejnego odbioru materiału, lub będą przekazywane drogą elektroniczną. W przypadku badań trwających dłużej, Zleceniodawca będzie powiadomiony o terminie dostarczenia wyniku badania.
2. Wyniki badań znacznie odbiegające od normy, co może zagrażać zdrowiu i życiu pacjenta są uznawane przez obie strony za pilne  Zleceniobiorca zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia                           o powyższym Zleceniodawcę telefonicznie na numer 55 620 84 50.
3. Powtórzenia badania wykonanego niewłaściwie nastąpi na koszt Zleceniobiorcy z wyłączeniem materiału źle pobranego lub błędnie oznakowanego przez pracownika Zleceniodawcy.
4. Zleceniodawca wymaga udziału mikrobiologa Zleceniobiorcy w pracach Zespołu Kontroli Zakażeń (spotkania robocze 1x6 miesięcy) wraz z przygotowaniem analizy wrażliwości drobnoustroju na leki oraz mechanizmów odporności.
5. Zleceniobiorca winien posiadać własną pracownię mikrobiologiczną dostępną prze 6 dni w tygodniu.
§5

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania usług medycznych, o których mowa w § 1 według cen zawartych w cenniku / Załącznik  Nr 1 do niniejszej Umowy /.

2. W przypadku, gdy zlecane badania nie będą służyły profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, Zleceniodawca ma obowiązek umieścić na skierowaniu informację: „Badanie podlegające 23% stawce VAT".
3. Ceny jednostkowe badań wyszczególnione w załączniku nr 1 do umowy nie ulegają zmianie przez cały okres trwania umowy tj. do ……………………....
§6

Zleceniobiorca przekazuje w formie elektronicznej (płyta CD) obowiązujące procedury Systemu Zarządzania Jakością dotyczące przed laboratoryjnego etapu procesu postępowania laboratoryjnego (Załącznik Nr 2.)

Procedura SOP Nr: 101 - Przygotowanie pacjenta do badań laboratoryjnych 

Procedura SOP Nr: 102 - Pobieranie materiału do badań laboratoryjnych 

Procedura SOP Nr: 103 - Przyjmowanie zleceń i materiału do badań laboratoryjnych. 

Procedura SOP Nr: 104 - Transport próbek do badań laboratoryjnych.

§7

1. Rozliczenia będą następowały w okresach miesięcznych.

2. Do faktury wystawionej na adres Zleceniodawcy, Zleceniobiorca dołączy sprawozdanie obejmujące wykaz osób, którym wykonano badania laboratoryjne, o których mowa w § 1, w okresie stanowiącym przedmiot rozliczenia .

3. Zleceniodawca zobowiązuje się do regulowania należności za czynności
określone w § 1 w ciągu 30 dni od daty otrzymania faktury na konto Zleceniobiorcy: 

Nr konta: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Strony ustalają, że po przekroczeniu terminu płatności przez Zleceniodawcę Zleceniobiorca będzie naliczał ustawowe odsetki za zwłokę.

5. Zleceniodawca wyraża zgodę na wystawianie przez Zleceniobiorcę Faktur VAT bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Zleceniodawcy.

§8

1. Umowa obowiązuje 12 m-cy od dnia podpisania umowy.

2. Każda ze Stron może rozwiązać Umowę z jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia.
3. Zleceniodawca zastrzega sobie możliwość przedłużenia terminu wykonywania niniejszej umowy                        w sytuacji, gdy termin zawarcia nowej umowy związanej z realizacja przedmiotu zamówienia zakończonego postępowania przetargowego nie stanowi ciągłości chronologicznej z umowa zawartą w poprzednim postępowaniu przetargowym dotyczącym tego samego przedmiotu zamówienia, przy zachowaniu niezmienności treści oferty na podstawie, której dokonano wyboru Zleceniobiorcy. Aneks zostanie zawarty do czasu wyłonienia nowego Zleceniobiorcy lub do czasu zaistnienia przesłanek stanowiących podstawę zaprzestania dalszej realizacji przedmiotu zamówienia
a. przedłużenia terminu wykonywania niniejszej umowy, o którym mowa w pkt. 3 będzie wymagało zgody Zleceniobiorcy
4. Przedłużenie terminu wykonywania niniejszej umowy  nie mogą skutkować zmianą ceny jednostkowej netto i nie mogą być niekorzystne dla Zleceniodawcy.
§9

Wszelkie zmiany postanowień niniejszej Umowy - pod rygorem nieważności - wymagają formy pisemnej Aneksu, zaakceptowanej przez obydwie Strony.
§10

1. W sprawach nie unormowanych Umową zastosowanie  mają przepisy Kodeksu Cywilnego, art. 734-751 K.C.
2. Integralną częścią umowy jest dokumentacja przetargu publicznego oraz oferta na podstawie której wybrano Zleceniobiorcę.
§11

Spory wynikające z niniejszej Umowy będą rozpatrywane przez Sąd właściwy dla siedziby  Zleceniodawcy.

§12

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zleceniodawcy jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA:                                                                                                                     ZLECENIOBIORCA

Załącznik nr 5

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

                   Pieczęć adresowa firmy oferenta

WYKAZ USŁUG

	L.p.
	Nazwa zadania
	Wartość usługi
	Czas realizacji
	Uwagi 
	Podmiot na rzecz którego dostawa została wykonana (nazwa, adres telefon)a

	
	
	
	początek
	zakończenie
	
	

	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	


Należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie ( udokumentowanie realizacji min. 3 usług  o podobnym zakresie w ciągu ostatnich 3 lat)

.

.........................., dnia ............................

            (miejscowość)

podpis osoby upoważnionej ………. ....................................

