Copernicus Podmiot Leczniczy Spodka Samarzadu
sp.2 oo 2 siedriba w Gdadsku Wojewddztwa Pomorskiego

Zatacznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

NAZWA OFERENTA: .ot e s s e e s s s b bae e e e e
ADRES ...ttt e e a et e e e e s e s e
TEL oottt E-MAIL: .o
REGON: oot NP e

Oferent o$wiadcza, ze:

1.  Zapoznat sie z trescig ogtoszenia.

2.  Zapoznat sie ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO) wraz z zatgcznikami
do SWKO i nie wnosi w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Nie wnosi zadnych zastrzezen do zatgczonych wzoréw umdw oraz zobowigzuje sie do ich
podpisania na warunkach okreslonych w tych wzorach w miejscu i terminie okreslonym przez
Udzielajgcego zamdwienia.

4.  Wykonywat/wykonuje ustugi z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej
i serologii transfuzjologicznej, banku krwi i posiada mozliwosci do ich wykonywania w liczbie
i rodzaju nie mniejszym niz objete niniejszym konkursem.

5. Posiada uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu konkursu, w szczegélnosci
do wykonywania badan diagnostycznych, mikrobiologicznych i w zakresie serologii
transfuzjologicznej, prowadzenia banku krwi objetych przedmiotem konkursu.

6. Nie zostata z nim rozwigzana zadna umowa outsourcingowa z powodu nienalezytego
wykonywania ustug z zakresu diagnostyki laboratoryjne;j.

7. Dysponuje wykwalifikowanym personelem w liczbie, ktéra tgcznie zapewni odpowiedni
potencjat do nalezytego wykonania niniejszego zamdwienia.

8.  Zapewni udziat specjalisty z zakresu mikrobiologii, ktory bedzie brat udziat w pracach

i spotkaniach zespotéw roboczych w miare potrzeb szpitala.
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9.  Zorganizuje i uruchomi laboratorium diagnostyki mikrobiologicznej:

- w lokalizacji Udzielajgcego zamdwienia w ciggu 2 miesiecy od rozpoczecia Swiadczenia ustug
oraz akredytuje badania w niej wykonywane (posiew moczu, posiew krwi) w ciggu
12 miesiecy od rozpoczecia $wiadczenia ustugi* lub

- w lokalizacji wiasnej na terenie Trojmiasta i wskaze miejsce, zgodne z Ksiegg Rejestrowg oraz
przedtozy wykaz badan mikrobiologicznych akredytowanych w tym miejscu.*

10. Posiada kierownika laboratorium medycznego oraz co najmniej pie¢ oséb zatrudnionych
na terenie wojewddztwa pomorskiego, ktére beda udziela¢ $wiadczen medycznych
u Udzielajgcego zamdwienia i posiadajg tytut specjalisty diagnostyki laboratoryjne;j.

11. Posiada co najmniej dwie osoby zatrudnione na terenie Tréjmiasta, ktére beda udzielaé
Swiadczen medycznych u Udzielajgcego zamdwienie i posiadajg tytut specjalisty mikrobiologii
medyczne;j.

12. Posiada co najmniej jednego kierownika banku krwi i pracowni serologii
transfuzjologicznej zatrudnionego na terenie wojewddztwa pomorskiego, ktdry bedzie udzielaé
Swiadczen medycznych u Udzielajgcego zamoéwienia i posiada aktualne uprawnienia
do wykonywania i autoryzacji badan z zakresu serologii transfuzjologicznej oraz tytut specjalisty
transfuzjologii laboratoryjnej, uprawnionego do wykonywania préb krzyzowych i grup krwi.

13. Posiada co najmniej dwdch specjalistdw transfuzjologii laboratoryjnej (wytaczajac
kierownika), uprawionych do wykonywania préb krzyzowych i grup krwi.

14. Wszystkie wyniki badan autoryzowane bedg przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach,
okreslonych w przepisach prawa i SWKO.

15. Posiada dostep do Portalu Potencjatu udostepniony przez Pomorski Oddziat NFZ
w Gdansku umozliwiajgcy uzupetnianie danych zwigzanych z przedmiotem konkursu /
zobowigzuje sie wypetnié i przestaé do POW NFZ w Gdansku wniosek o zatozenie konta
do Portalu (niepotrzebne skreslic).

16. Zobowigzuje sie do najmu pomieszczen o powierzchni 1043,33m?, zlokalizowanych
w budynkach Udzielajgcego zamodwienia w Gdansku, przy ul. Nowe Ogrody
1-6, ul. Powstancéw Warszawskich 1/2, Al. Jana Pawta Il 50, Al. Zwyciestwa 31/32,
z przeznaczeniem do wykonywania swiadczen objetych konkursem za cene czynszu 50,00 zt

netto za 1 m2.



Copernicus Podmiot Leczniczy Spodka Samarzadu
sp.2 oo 2 siedriba w Gdadsku Wojewddztwa Pomorskiego

Zatacznik nr 3 do SWKO

17. Podczas wizji lokalnej zapoznat sie ze stanem pomieszczen przeznaczonych na dziatalnos¢
laboratoryjng i nie wnosi w tej kwestii zadnych zastrzezen.

18. Posiada certyfikaty akredytacji wg normy PN-EN ISO/IEC 15189, w zakresie przynajmniej
30 z 40 wykonywanych badan wykonywanych na zlecenie Udzielajgcego Zamdwienia, na dowdd
czego zatgczy kopie certyfikatéw.

19. Zobowigzuje sie do uzyskania certyfikatow akredytacji wg normy PN-EN ISO/IEC 15189 dla
dwodch lokalizacji (Al. Jana Pawfa Il 50 i Nowe Ogrody 1-6) w ciggu pierwszych 12 miesiecy
trwania umowy w zakresie przynajmniej 30 podstawowych parametrow.

20. Akceptuje wymagania Udzielajgcego zamodwienia dotyczgce systemu informatycznego
i sprzetu komputerowego okreslone w SWKO.

21. Dane przedstawione w ofercie i ztozone dokumenty s3 zgodne ze stanem prawnym

i faktycznym.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej
ze sktadaniem fatszywych oswiadczen.

* niepotrzebne skresli¢

Data, czytelny podpis i pieczatka
Oferenta lub osoby upowaznionej



