
Załącznik nr 2

do Specyfikacji istotnych warunków konkursu ofert 

na świadczenia zdrowotne wszczętego Zarządzeniem

Dyrekcji SZOZnMiD w Poznaniu nr DN – 021 – 3 – 10/21
WZÓR FORMULARZA OFERTOWEGO PO MODYFIKACJI
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii wraz 
z najmem dotyczy Szpital Św. Rodziny i użyczeniem dotyczy Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka pomieszczeń przeznaczonych do wykorzystania dla celów związanych z wykonywaniem świadczeń objętych konkursem ofert

Miejscowość: …………………..………….,  dnia…………..………..2021 r.
NAZWA PODMIOTU DZIAŁALNOŚCI LECZNICZEJ (OFERENTA):  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….….........................................................................................................................
ADRES:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………..............................................................................................................................................
NUMER WPISU DO REJESTRU PODMIOTÓW DZIAŁALNOŚCI LECZNICZEJ: …………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….
ORGAN REJESTROWY DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ:  …………………………………………………………………………………………………………………….…….....................................
NUMER WPISU REJESTRU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
REGON: ………………………………………………………….
NIP: …………………………………………………………….
ADRES E-MAIL: …………………………………………………
NUMER TELEFONU: ………………………………………..
Nawiązując do ogłoszenia o udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie: diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii wraz z najmem dotyczy Szpital Św. Rodziny i użyczeniem dotyczy Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka pomieszczeń przeznaczonych do wykorzystania dla celów związanych z wykonywaniem świadczeń, oświadczam, że oferuję wykonać usługę na ww. przedmiot za następującą cenę i na następujących warunkach:

wartość brutto ................................... zł (słownie:............................................... zł.)
wyliczenie zgodne z tabelą stanowiącą załącznik Nr 1 do ofert;
Pracownia Mikrobiologiczna ……………………………………………………….. (wskazać miejsce).

Przedmiotem oferty jest:

1) Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii na rzecz Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w Poznaniu, zwanego dalej “Udzielającym zamówienie” – wg cen jednostkowych i terminów realizacji badań określonych w wykazie stanowiącym Załącznik nr 1 do oferty oraz zgodnie 
z procedurami i instrukcjami zarówno dla badań laboratoryjnych jak i mikrobiologicznych, których Specyfikacje zebrane w jeden zbiór zgodny z wykazem zawartym w Rozdziale 3.1. ust. 4 pkt. 2 lit. d Specyfikacji stanowią Załącznik nr 2 do oferty.
2) Najem i użyczenie pomieszczeń przeznaczony dla celów związanych z wykonywaniem świadczeń objętych konkursem ofert położonych w siedzibie Udzielającego zamówienie, zgodnie z przedłożonym projektem umowy, stanowi Załączniki nr 3 do Specyfikacji ofert na świadczenia zdrowotne. 

Składający ofertę akceptuje:

1) Czynsz miesięczny za najem pomieszczeń w wysokości wynikającej z projektu umowy załączonej do Specyfikacji istotnych warunków konkursu ofert na świadczenia zdrowotne. 

Składający ofertę oświadcza, że:

1) zapoznał się i akceptuje treść ogłoszenia, specyfikację, warunki konkursu ofert i projekty umów, 

2) będzie wykonywał zamówienie w lokalach wynajętych i użyczonych przez Udzielającego zamówienie, 

3) będzie wykonywał zamówienie wykorzystując własną aparaturę i sprzęt medyczny,
4) posiada Pracownię Mikrobiologiczną przyjmującą materiał do badania przez 24 godziny na dobę siedem dni w tygodniu.

5) zobowiązuje się przez cały okres trwania umowy do nieodpłatnej obsługi organizacji leczenia krwią w komórkach organizacyjnych Udzielającego zamówienia (dotyczy dwóch lokalizacji: przy ul. Wrzoska, przy ul. Jarochowskiego 18) zapewniając niezbędny sprzęt,

6) zawarta umowa o udzielanie świadczeń będzie wykonywana w okresie: wskazanym w § 10 wzoru Umowy załącznik nr 3 do SIWK,
Ponadto składający ofertę oświadcza, że:

1) znajduje się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 
2) nie zalega w płaceniu składek na ubezpieczenie społeczne, 

3) nie zalega w płaceniu podatków i opłat, 

4) urzędujący członkowie zarządu nie byli skazani prawomocnym wyrokiem za popełnione przestępstwo,

5) zobowiązuje się w dniu zawarcia umowy dostarczyć kopię polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności, w wysokości nie niższej niż wynikająca z rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2019.866).
Wykaz załączników do oferty:

1. Załącznik nr 1

2. Załączniki wynikające z wymogów zawartych w rozdziale 3.1 ust. 4 Specyfikacji.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuję, że:


Administrator danych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w Poznaniu, ul. B. Krysiewicza 7/8, 

61 – 825 Poznań, e-mail: sekretariat@szoz.pl

Inspektor ochrony danych:

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w Poznaniu ul. B. Krysiewicza 7/8,

61 – 825 Poznań, e-mail: iod@szoz.pl

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:

Będziemy przetwarzać dane osobowe:

1. w odniesieniu do wszystkich uczestników konkursu 

w celu przeprowadzenia konkursu ofert będącego realizacją obowiązku prawnego (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w związku z art. 26 i nast. ustawy o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2020r., poz.295 ze zm.)
w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami będącego realizacją naszego prawnie uzasadnionego interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO)

2. W odniesieniu do danych osobowych wykonawców/osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy
w celach związanych z zawarciem i realizacją umowy (podstawa art. 6 ust. 1 lit. b RODO);
w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami będącego realizacją naszego prawnie uzasadnionego interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO)
Okres przechowywania danych osobowych:

W zakresie realizacji umowy, w ramach której i w związku z którą Państwa dane osobowe są przetwarzane, przez okres do czasu zakończenia ich realizacji. Przetwarzanych w celu realizacji obowiązku prawnego, przez okres wynikający z przepisów prawa. Dane przetwarzane w celu dochodzenia roszczeń będą przechowywane przez okres przedawnienia roszczeń, wynikający 
z przepisów Kodeksu Cywilnego.

Prawo dostępu do danych osobowych:

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto także prawo do cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 


Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO lub krajowych aktów prawnych służących jego stosowaniu.

Konsekwencje niepodania danych osobowych:

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem wzięcia udziału w konkursie, realizacji umowy, a ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości udziału w konkursie, zawarcia umowy.


Odbiorcy danych:

Dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom; naszym partnerom, czyli firmom, z którymi współpracujemy łącząc produkty lub usługi. 

Do danych mogą też mieć dostęp nasi podwykonawcy (podmioty przetwarzające), np. firmy księgowe, informatyczne, likwidatorzy szkód, wykonawcy usług w ramach likwidacji szkód.

Przekazanie danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej:

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji mię​dzynarodowej.
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie:

Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

……………………………………………………….

Data i podpis Przyjmującego zamówienie
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