Załącznik nr 2 do MI

[Nr sprawy 1/2011]


OŚWIADCZENIA OFERENTA

1. Oświadczam/y, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia.

2. Oświadczam/y, że zapoznałem się z materiałami informacyjnymi i ze szczegółowymi warunkami konkursu i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam/y, że zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usługi zamówienia.

4. Oświadczam/y, że uważam się związany ofertą przez okres 30 dni.

5. Oświadczam/y, że nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego wzoru umowy na świadczenie usług oraz wzoru umowy najmu  i zobowiązuję się do ich podpisania na warunkach określonych w tych umowach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczam/y, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

7. Oświadczam/y, że spełniamy wymagania określone w Rozdziale IV ust. 1 MI.

8. Oświadczam/y, że posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym konkursem, określone w obowiązujących przepisach.

9. Oświadczam/y, że w okresie trwania umowy zapewniamy niezmienność cen przez okres ............ miesięcy (minimum 12 miesięcy), licząc od daty zawarcia umowy. 
10. Oświadczam/y, że przed upływem terminu składania ofert, prowadziliśmy i aktualnie prowadzimy laboratorium diagnostyczne przez okres ............ lat (co najmniej trzech lat). 

11. Oświadczam/y, że znajdujemy się w sytuacji finansowej zapewniającej  wywiązywanie się z obowiązków wynikających z umowy (jako najemcy lokalu).

12. Oświadczam/y, że wyrażamy zgodę na dokonywanie kompensacji należności należnych stronom umowy z tytułu wykonywanych świadczeń zdrowotnych oraz najmu lokalu. 

13. Oświadczam/y, że nie nastąpiło wobec nas wszczęcie postępowania upadłościowego jak również upadłości  wobec nas nie ogłoszono. 

14. Oświadczamy, iż w okresie ostatnich 3 lat poprzedzających termin składania ofert, nie rozwiązano z nami umowy na świadczenia zdrowotne (zawartej na podstawie art. 35 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej [Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 z póź. zm.]) z naszej winy, w związku z nienależytym wykonywaniem zobowiązania.
15. Oświadczam/y, że nie zalegamy z uiszczeniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne.

16.  Oświadczam/y, że wszelkie prace remontowo – adaptacyjne w pomieszczeniach 

      przeznaczonych do świadczenie usług  w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, 

      w tym badań mikrobiologicznych, bakteriologicznych, biochemicznych,

      hematologicznych, serologicznych oraz gazometrii, krzepnięcia krwi i próby 

      krzyżowej oraz poziomu mleczanów, wykonamy zgodnie z obowiązujących

      przepisami prawnymi, na własny koszt i we własnym zakresie.

17. Oświadczam/y, że nie będziemy w trakcie obowiązywania umowy dokonywać zmian funkcji pomieszczeń, zmian w instalacjach i konstrukcji budynku oraz zmian w wyposażeniu technicznym bez zasięgnięcia opinii i pisemnej zgody SP ZOZ w Parczewie jako Wynajmującego.

18. Oświadczam/y, że zobowiązujemy się do przestrzegania wszystkich przepisów administracyjnych, budowlanych, sanitarnych i innych oraz utrzymywania przedmiotu najmu w należytym stanie i porządku.

19. Oświadczam/y, że zobowiązujemy się do przestrzegania i stosowania obowiązujących w Szpitalu przepisów prawa i instrukcji w zakresie bezpieczeństwa pożarowego oraz ochrony osób i mienia 

20. Oświadczam/y, że zobowiązujemy się do wykonywania całodobowo świadczeń zdrowotnych dla pacjentów SP ZOZ w Parczewie

21. Oświadczamy, iż w odległości ............ km od Parczewa (nie więcej niż 100 km) prowadzę laboratorium diagnostyczne, o podobnym zakresie badań jak badania będące przedmiotem niniejszego konkursu. aktualnie prowadzę laboratorium diagnostyczne przez okres co najmniej 3 (trzech) lat. 
22. Oświadczamy, iż dysponujemy aparaturą medyczną posiadającą stosowne certyfikaty, atesty lub innego rodzaju dokumenty potwierdzające dopuszczenie aparatury i sprzętu medycznego do obrotu i używania, zgodnie z warunkami i wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679) oraz dokumenty potwierdzające dokonanie aktualnych przeglądów wykonanych przez uprawnione osoby. Ponadto, aparatura medyczna jest dostosowana do rodzaju wykonywanych badań, umożliwia stosowanie metod badawczych, zgodnych z aktualnym stanem wiedzy oraz gwarantuje bezpieczne i higieniczne warunki pracy, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 r., Nr 43, poz. 408 z późn. zm.).
23. Oświadczam/y, że posiadamy odpowiedni potencjał osobowy wymagany do wykonywania badań zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

24. Oświadczam/y, że w razie wybrania mojej/naszej oferty, przez przystąpieniem do wykonywania pierwszej czynności na rzecz Zamawiającego, ubezpieczę się od odpowiedzialności cywilnej, zarówno w zakresie odpowiedzialności kontraktowej jak i odpowiedzialności z tytułu czynów niedozwolonych, za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych objętych niniejszym konkursem i zobowiązuję się do utrzymania tego ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy na udzielanie świadczeń. Sumy gwarancyjne ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, będą zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 23.12.2004 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienia na świadczenia zdrowotne.

25.  Oświadczam/y, że w razie wybrania mojej/naszej oferty, w terminie 7 dni od
       podpisania umowy najmu, we własnym zakresie i na swój koszt wyposażę oraz 

       przystosuję wynajmowane laboratorium, tak aby spełniało ono wymogi 

       medycznego laboratorium diagnostycznego określone przepisami prawa oraz 

       umożliwiało wykonywanie diagnostyki laboratoryjnej, w tym badań 

       mikrobiologicznych, bakteriologicznych, biochemicznych,

       hematologicznych, serologicznych oraz gazometrii, krzepnięcia krwi 

       i próby krzyżowej oraz poziomu mleczanów.

26. Oświadczam/y, że w okresie przystosowania laboratorium, zapewnię

      całodobowo przez siedem dni w tygodniu dostęp do badań laboratoryjnych, 

      o których mowa. Materiał do badania odbierać będę niezwłocznie z siedziby  Zamawiającego na każde jego wezwanie.
................................................

                                        Data i podpis Oferenta
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