Zalacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego
Pieczgé firmowa

SP ZOZ Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
Aleja Legionow 10

41-902 Bytom

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczacy wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan prébek wody do dializ dla
potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpltala
Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu: TM/SZ/2/2021.

NAZWA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
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1. Oferuje realizacj¢ przedmiotu zamdéwienia okreslonego w Zaproszeniu do zlozenia oferty
z dnia 14.10.2021 r. na: "Wykonywanie badar prébek wody do dializ dla potrzeb SPZOZ
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu”.

[ Lp. Srednioroczna|  Cena | Wartos¢ | Podatek | Wartosé
Nazwa badania , ilosé pobrari | jednostkowa netto VAT brutto
netto za 1
pobranie
1. | Bakterie grupy Coli + escherichia colina | 30
podtozu chromogennym
2. |Pseudomonas Aeruginosa 30
Paciorkowce katowe (enterokoki) 30
4. | Ogodlna liczba kolonii na agarze 30

odzywczym w jednej temperaturze

5. | Przetrwalniki beztlenowcow 30
redukujgcych siarczany(clostridia)

6. |Liczba drobnoustrojéw tlenowych w 1 ml 30
w temp. 30-35 C wg Farmakopei Polskiej

7. | Endotoksyny bakteryjne 18

Oznaczenie jonu amonowego

9. |Indeks nadmanganianowy (utlen. chzt
mn) bez rozcienczania




10.

Magnez - metoda optycznej spektometrii 2
emisyjnej z plazma wzbudzong indukcyjnie
(ICP-OES)

I1.

Odczyn PH

12.

Oznaczanie pierwiastka metodg ICP-
Chrom

13.

Oznaczanie pierwiastka metoda ICP- 2
Cynk

14.

Oznaczanie pierwiastka metodg ICP- 2
Glin

15.

Oznaczanie pierwiastka metoda ICP- 2
Kadm

16.

Oznaczanie pierwiastka metoda ICP- 2
Miedz

17.

Oznaczanie pierwiastka metoda ICP- 2
Nikiel

18.

Oznaczanie pierwiastka metodg ICP- 2
Otow

19.

Oznaczanie pierwiastka metoda ICP- 2
Rteé

20.

Oznaczanie anionu metodg IC- Azotany

21.

Oznaczanie anionu metoda IC- Chlorki

22.

Oznaczanie anionu metodg IC- Fluorki

23.

Oznaczanie anionu metoda IC- Siarczany

24.

DNINININD D

Wapn w wodzie i $ciekach - metoda
optycznej spektometrii emisyjnej z plazma
wzbudzong indukcyjnie (ICP-OES)

25.

Oznaczanie sodu w roztworze wodnym — 2
metoda optycznej spektometrii emisyjnej z
plazma wzbudzong indukcyjnie (ICP-OES)

26.

Oznaczanie potasu w roztworze wodnym — 2
metoda optycznej spektometrii emisyjnej z
plazma wzbudzona indukcyjnie (ICP-OES)

Razem brutto:

Nie dopuszcza si¢ mozliwosci sktadania ofert czastkowych na badania.
2. Wymagania stawiane Przyjmujgcemu zam6éwienie:

Przyjmujacy zamoéwienie uzywa wylacznie wody oczyszezonej lub wysokooczyszczonej,
spetniajgcej wymagania jako$ciowe okreslone przez Farmakopeg Polska VIII.

Wycena badai powinna obejmowa¢ badanie wody pod wzgledem fizykochemicznym,
bakteriologicznym i obecnos$ci endotoksyn.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przygotowywania pojemnikéw na prébki,
wykonywania badan dostarczonych probek wody oraz sporzgdzania sprawozdan z badan.
Przyjmujacy zaméwienie bedzie realizowal badania zgodnie z rocznym schematem badan
wody i ptynu dializacyjnego, opracowanym przez Stacje Dializ.

Przyjmujacy zaméwienie posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach
i w wysokosciach nie nizszych niz wynikajace z Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. 2019, poz. 866) oraz do utrzymania



przez caly czas obowigzywania umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartoscl
ubezpieczenia.

3. Os$wiadczam, ze miejsce wykonywania ww. $wiadczen zdrowotnych znajduje si¢ pod
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4. O$wiadczam, ze zapoznaliSmy sie z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym
i uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w nim postanowieniami i zasadami
postepowania.

5. Os$wiadczam, ze zobowigzujemy si¢ w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia
pisemnej umowy, w ktdrej uregulowane zostang szczegétowe warunki wspdlpracy.

6. Oswiadczam, ze dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia w zakresie
badan probek wody do dializ.

7. Oswiadczam, ze posiadamy wiedze i doswiadczenie niezb¢dne do nalezytego wykonania
ww. $wiadczen zdrowotnych.

8. Os$wiadczam, ze badania probek wody do dializ wykonywane bedg zgodnie z systemem
zapewnienia jakosci i dobrg praktyka laboratoryjna.

9. Oswiadczam, ze znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej
nalezyte wykonanie zamowienia.

10. Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone w powszechnie obowigzujgcych przepisach
prawa, co do mozliwosci bezpiecznego przetwarzania danych osobowych.

11. Akceptuje nastgpujace warunki realizacji zamowienia:

1) termin realizacji — 36 miesigcy, liczac od dnia zawarcia umowy, stosownie do
zapotrzebowania Zamawiajgcego.
2) forma i termin platnosci faktur: przelew 60 dni.

12. O$wiadczam, iz podana cena uwzglgdnia wszystkie czynniki cenotwércze, niezbedne do
prawidtowej realizacji zamowienia.

13. Os$wiadczam, ze zobowigzujemy si¢ do poddania kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2021,
poz. 1285 z p6zn. zm.) w zakresie wynikajacym z umowy.

14. O$wiadczam, ze wyrazamy zgod¢ na przeprowadzenie kontroli w zakresie realizacji
przedmiotu umowy.

15. Wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie naszych danych osobowych przez Udzielajacego
Zamowienie dla potrzeb przeprowadzonego zapytania ofertowego. Jednoczesnie
oswiadczamy, ze zostaliSmy poinformowani o przystugujgcym nam prawie dostepu do tresci
naszych danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym
czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych bylo dobrowolne.

Wykaz zlozonych dokumentéw:

1) Wykaz pracownikéw
2) Polisa OC

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

Podpis osoby upowaznionej



