Zalgcznik nr 3 do Regulaminu Konkursu TM/SZ/6/2022

(pieczgé firmowa Wykonawcy)

OSWIADCZENIA

Wykonawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie zaméwienia

Przystepujac do konkursu ofert na zadanie:

WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
BADAN DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ DLA PACJENTOW WOJEWODZKIEGO
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU.

TM/SZ/6/2022

reprezentujac (petna nazwa Wykonawcy)

Oswiadczamy, ze miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych, za wyjatkiem $wiadczen
wyszczegolnionych w zat. nr 4 do Regulaminu znajduje si¢ pod adresem:

Oswiadczamy, ze Wykonawca dostosuje siatke logistyczng dystrybucji materiatu w taki sposob,
aby czas transportu materiatlu do badan z siedziby Zamawiajgcego do siedziby Wykonawcy nie
przekraczat 2 godzin, a w przypadku $wiadczen wykonywanych poza siedziba Wykonawcy,
transport materialu do miejsca wskazanego przez Wykonawce jako miejsce wykonywania
$wiadczen bedzie odbywat si¢ niezwlocznie w celu zapewnienia najkrotszego czasu transportu
materiatu do badan do miejsca wykonywania §wiadczen wyszczegdlnionych w zal. nr 1A do
Regulaminu.

Os$wiadczamy, ze zamoéOwienie zrealizujemy w terminach 1 na zasadach okre§lonych
w Regulaminie Konkursu.

Zobowiagzujemy si¢ do niezwlocznego i elastycznego reagowania na rzeczywiste potrzeby
Zamawiajacego w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej nieujetych w formularzu cenowym.
Oswiadczamy, ze prowadzimy dziatalno§¢ lecznicza w zakresie objetym przedmiotem
zamoOwienia i posiadamy w swojej strukturze organizacyjnej jednostki organizacyjne udzielajace
swiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki laboratoryjne;j.

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na przeprowadzenie audytu sprawdzajacego oraz przegladu
klienta w kazdym przypadku, kiedy Zamawiajacy uzna za stosowne przeprowadzenie audytu w
laboratorium wskazanym przez Wykonawce, jako miejsce wykonywania $wiadczen z zakresu

diagnostyki laboratoryjnej (zasadne reklamacje lub blad medyczny).
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Oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z trescig Regulaminu Konkursu i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobylismy konieczne informacje potrzebne do wlasciwego przygotowania oferty
oraz wykonania zaméwienia.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w Regulaminie
Konkursu.

Oswiadczamy, ze akceptujemy zapisy projektu umowy i zobowigzujemy si¢ w przypadku
wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie okreslonych
przez Zamawiajacego.

Dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia zgodnie z kryteriami okreslonymi
w Regulaminie Konkursu.

Posiadamy wiedze i do§wiadczenie niezbedne do nalezytego wykonania przedmiotu konkursu.
Dysponujemy pomieszczeniami, $rodkami laczno$ci oraz aparaturg i sprzetem medycznym
umozliwiajacymi realizacje §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej
zgodnie z kryteriami okreslonymi w Regulaminie Konkursu.

Oswiadczamy, ze ceny przedstawione w ofercie nie wzrosng w okresie obowigzywania umowy.
Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej nalezyte wykonanie
zamoOwienia.

Nie wyrzadzilismy szkody, nie wykonujgc zamowienia lub wykonujac je nienalezycie.

Posiadamy polis¢ OC potwierdzajaca, ze jesteSmy ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilne;
w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamowienia i zobowigzujemy si¢
do jej kontynuowania przez okres trwania umowy.

Posiadamy w zakresie swojej dziatalnosci dostep do Portalu Potencjatu udzielony przez Slaski
Oddziat Wojewodzki NFZ, umozliwiajacy uzupelianie danych zwigzanych z przedmiotem
konkursu, a w przypadku braku dostepu zobowigzemy sie do wypekienia i przestania do SOW
NFZ w Katowicach wniosku o zalozenie konta najpdzniej do dnia rozpoczgcia udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Posiadamy s$rodki i mozliwo$ci wykonywania badan diagnostyki laboratoryjnej w ilo$ci i rodzaju
nie mniejszym niz opisane w niniejszym konkursie.

Posiadamy Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscia ISO 9001:2015 lub inny dokument
potwierdzajacy wdrozony wewnetrzny system zarzadzania jakoscia wykonywanych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki laboratoryjne;j.

Posiadamy wdrozony LIMS z podpisem elektronicznym umozliwiajacy wysytanie wynikow
badan autoryzowanych przez diagnoste laboratoryjnego on-line.

Posiadamy wdrozony wewnetrzny system zarzadzania jakoscia.

Prowadzimy wewnetrzng kontrole jakosci badan i1 uczestniczymy w programach kontroli

zewnatrzlaboratoryjnej wobec wybranych badan, co okresla formularz cenowy do umowy.



23. Wykonawca o$wiadcza, ze na wezwanie Zamawiajacego udostgpni Zamawiajacemu
dokumentacje potwierdzajaca kwalifikacje zawodowe pracownikow, ktorzy beda zatrudnieni przy
realizacji przedmiotu konkursu.

24. Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym na dzien sktadania oferty,
stanem prawnym i faktycznym. Jednocze$nie stwierdzamy, ze jesteSmy $wiadomi

odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych oswiadczen.

Podpis (osoby/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

(pieczg¢ imienna / firmowa)
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