Nr sprawy 02/2021/KO zalacznik nr 1 do SWK

OFERTA

Udzielajacy zaméwienia:

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze,
65-046 Zielona Géra ul. Zyty 21

Oferte sktada:

Przyjmujacy zaméwienie

A= V747 N

W odpowiedzi na zamieszczone ogtoszenie o Konkursie Ofert w sprawie zawierania umoéw na
udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w zakresie: ustug dotyczacych jednoczesnego badania: RNA-HCV,
DNA-HBV i RNA-HIV metodami biologii molekularnej, w materiale pobranym od dawcow krwi

oswiadczam o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia oraz szczegdtowymi warunkami konkursu i oferuje:

1. Wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z warunkami zawartymi w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu za cene (I kryterium oceny ofert — cena /wartos¢ brutto wynagrodzenia/
waga kryterium 80%):

Nazwa Swiadczenia llos¢ badan w Cena Wartos¢ Podatek od Wartos¢
zdrowotnego okresie jednostkowa netto towarow i brutto
trwania umowy* netto ustug

jednoczesne badanie RNA-
HCV, DNA-HBV i RNA-HIV
metodami biologii 31 000
molekularnej, w materiale

pobranym od dawcow krwi

*Wyjasnienie: Udzielajgcy zamdéwienia przewiduje przeprowadzenie badar dla 31 000 donacji. Jest to
warto$¢ szacowana i moze ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu w zaleznosci od biezgcych potrzeb

Udzielajgcego zamoéwienia w trakcie realizacji umowy.
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2. Il kryterium oceny ofert - odlegto$¢ od siedziby Udzielajgcego zamoéwienia do siedziby
Przyjmujacego zaméwienie, (miejsca realizacji przedmiotu zamowienia) — waga kryterium 20 %.

2.1 Siedziba Udzielajgcego zamoéwienia: Zielona Gora, ul. Zyty 21.

2.2 Miejsce realizacji zamowienia przez Przyjmujgcego zamowienie (miejsce dostarczenia préobek
bedgcych przedmiotem badan Przyjmujgcego zamowienie):

2.3 0dleghoSE W KM ™ ...
*Udzielajgcy zamoéwienia zaleca wykonanie pomiaru na Mapach Google i przyjecie najkrétszego
wyszukanego odcinka na Mapach Google.

3. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze posiada:

a. certyfikat IHIT uprawniajgcy do realizacji przedmiotu zaméwienia,
zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie w zakresie badan w kontroli
jakosci — badania biologiczne,
certyfikat GMP wydany przez Giéwnego Inspektora Farmaceutycznego.

4. Osoby Wykwalifikowane reprezentujgce Przyjmujgcego zamowienie odpowiedzialne za realizacje
przedmiotu umowy (wymagane w Projekcie umowy § 3 ust. 7).

nalezy podac imie i nazwisko oraz stanowisko:

5. Przyjmujacy zamdwienie zapewni wykonywanie badan w kazdy dzien roboczy w okresie trwania
umowy, dodatkowo w uzgodnionych z Przyjmujgcym zamoéwienie sytuacjach badania bedg
wykonywane w dni ustawo wolne od pracy tj. sobote i niedziele.

6. Czas trwania umowy od 01-04-2021 roku do 31-03-2022 roku.

Przyjmujacy zamowienie, oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig Ogtoszenia, Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert, przepisami art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej (tj. 2020 poz. 295 ze zm.) oraz Szczegdtowymi Warunkami Konkursu
(w tym ze wzorem umowy) i nie wnosi do nich zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nich zawarte.

8. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem oferty.

9. Przyjmujgcy zamodwienie, oswiadcza, ze uwaza sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres
30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

10. W przypadku udzielenia zaméwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wskazanym przez Udzielajgcego zamowienia.
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11. Sktadam niniejszg oferte we wtasnym imieniu.

e nazwisko i imie / stanowisko :

12. Upowazniony do podpisania niniejszej oferty w imieniu:

e nazwisko i imie / stanowisko :

Uwaga: Petnomocnictwa dla oséb podpisujagcych oferte dotgczyé do oferty.

Miejscowos¢ /data podpisy i pieczecie oséb upowaznionych do

reprezentowania firmy

Niniejsza oferta obejmuje nastepujgce zatagczniki:

1. wykaz wykonanych swiadczen w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy
i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upltywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcéow, oraz dokumentu potwierdzajgcego, ze te dostawy zostaty lub sag
wykonywane nalezycie (referencje),

2. aktualne zaswiadczenie uprawniajgce do wykonywania badan bedgcych przedmiotem
zamowienia wydane zgodnie z zasadami ustalonymi przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii
na podstawie art. 25 pkt.12 ustawy o publicznej stuzbie krwi z dnia 22 sierpnia 1997 r. t.j. Dz. U. z
2020 r. poz. 1777 ze zm.,

3. aktualne zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie w zakresie badan
w kontroli jakos$ci — badania biologiczne,
aktualny certyfikat GMP wydany przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego,
aktualny dokument potwierdzajgcy, ze osobaly podpisujgca oferte jest umocowana do zaciggania

zobowigzah w imieniu Przyjmujgcego zaméwienie (np. odpis z KRS) oraz / lub pethomocnictwo.
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