Nr sprawy: 04/2021/KO
Zatagcznik Nr 1
do SWK
OFERTA

Udzielajacy Zamoéwienia: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Zielonej Gorze, 65-046 Zielona Goéra ul. Zyty 21

Oferte sktada:

Nazwa Przyjmujacego Zaméwienie:

(adres)
Tell/fax e-mail

Regon NIP

nazwa podstawowego banku, nr konta --

W odpowiedzi na zamieszczone ogtoszenie o Konkursie Ofert w Sprawie Zawierania Umow
na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Zakresie Badan Immunologii Transfuzjologicznej,
Preparatyki i Wydawania Skiadnikéw Krwi w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z warunkami zawartymi w
Szczegotowych Warunkach Konkursu za cene:

- cene za $wiadczong ustuge w dzien roboczy od godziny 19:00 do godziny 7:00 nastepnego
AN meves svmese zt

- cene za swiadczong ustuge w sobote, niedziele i Swieta od godz. 7:00 do godziny 7:00
nastgpnego dnia  ................ zh.

2.Swiadczenie ustug bedzie wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami oraz zaleceniami Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.

3.Termin realizacji zamoéwienia: zamoéwienie bedzie realizowane w kazdy dzien roboczy oraz
soboty, niedziele i $wieta przez okres 12 miesiecy od 01.01.2022 roku do 31.12.2022 roku.

4 Os$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z trescig Ogloszenia, Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert, przepisami art. 26 ustawy z dnia 07 pazdziernika 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r., poz. 711 t.j.) oraz Szczegdtowymi Warunkami
Konkursu (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosze do niej zastrzezen oraz przyjmuje warunki
W niej zawarte.

5.08wiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do
udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem oferty.

6. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanym niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

7. W przypadku przyznania mi zamoéwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zamdwienia.

7.Skfadam niniejszg oferte we wtasnym imieniu.

8.Nazwisko i imie:
Upowazniony do podpisania niniejszej oferty w imieniu:

Uwaga: Petnomocnictwa dla osdb podpisujacych oferte dotgczy¢ do oferty.
MigiscoWoSE idata .o s

podpisy i pieczecie os6b upowaznionych do reprezentowania firmy



Niniejsza oferta obejmuje nastepujace zatgczniki:

1) wykaz wykonanych ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku
wiedzy i doSwiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert
a jezeli okres dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich warto$ci, przedmiotu,
dat wykonania i odbiorcéw, oraz dokumentu potwierdzajgcego, ze te ustugi zostaly lub sg
wykonywane nalezycie (referencje),

2) zaswiadczenie uprawniajgce do wykonywania badarn bedacych przedmiotem zamoéwienia
wydane zgodnie z zasadami ustalonymi przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii na
podstawie art. 25 pkt.12 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi
(Dz.U. 2021 poz. 1749 t.j.)

3) aktualny dokument potwierdzajacy, ze osobaly podpisujgca oferte jest umocowana do
zaciggania zobowiazan w imieniu Przyjmujgcego Zamowienie,

4) kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na udzielanie swiadczen
zdrowotnych aktualna na dzien ztozenia oferty,

5) oswiadczenie potwierdzajgce znajomos¢ programu komputerowego obowigzujgcego
w RCKIiK w Zielonej Gorze,

6) aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy potwierdzajace,
ze stan zdrowia pozwala na udzielanie Swiadczen.



