8 Narodowe Centrum

Badarh i Rozwoju

Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia

FORMULARZ OFERTY

dotyczacy otwartego naboru podmiotow leczniczych do wspdtpracy w ramach zadania: Model
wielospecjalistycznej opieki szpitalnej i pozaszpitalnej nad pacjentami z zakazeniem SARS-CoV-2,
realizowanego w ramach przedsiewziecia; Wsparcie szpitali jednoimiennych w walce z
rozprzestrzenianiem sie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz w leczeniu COVID-19 w zakresie badan
personelu zrekrutowanego do udziatu w ww. projekcie.

Nazwa placéwki

Miejscowos$¢ Kod pocztowy

Ulica nr

Nr KRS (jesli dotyczy)

NIP

REGON

Nr umowy z NFZ

Status prawny

Adres e-mail

Nr telefonu

Dane osoby do kontaktu

Cena
Lp. | Przedmiot zamoéwienia Liczba personelu* jednostkowa Suma (w z¥)
brutto (w z1)
............ (podac)
1. | Rekrutacja i wykonanie badan | ............ (podad) | ............ (podac) | Liczba personelu x
cena jednostkowa

* - minimum 100 oséb —max 200 oséb z jednego szpitala

Oswiadczam, ze :

Podpisanie przez naszg placéwke Umowy o wspodtpracy jest réwnoznaczne z przystgpieniem do
udziatu w zadaniu: Model wielospecjalistycznej opieki szpitalnej i pozaszpitalnej nad pacjentami
z zakazeniem SARS-CoV-2, realizowanego w ramach przedsiewziecia; Wsparcie szpitali
jednoimiennych w walce z rozprzestrzenianiem sie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz w
leczeniu COVID-19 oraz zakwalifikowanie nas jako uczestnika ww. Projektu.

Zapoznatem sie z trescig Ogtoszenia o naborze, trescig Szczegdtowego Opisu Przedmiotu Naboru
(zat.2) oraz trescig wzoru Umowy o Wspodtpracy (Zat. 3) dostepnymi na stronie
http://su.krakow.pl/ i akceptuje wszystkie zapisy zawarte w przedmiotowych dokumentach

Miejscowosc i data Imie i Nazwisko
osoby uprawnionej do reprezentowania placéwki:

(czytelny podpis)



http://su.krakow.pl/

8 Narodowe Centrum
Badarh i Rozwoju
OSWIADCZENIE O SPE£NIANIU WARUNKOW UDZIAtU
w procedurze naboru podmiotéw leczniczych do wspdtpracy w ramach zadania: Model
wielospecjalistycznej opieki szpitalnej i pozaszpitalnej nad pacjentami z zakazeniem SARS-CoV-2,
realizowanego w ramach przedsiewziecia; Wsparcie szpitali jednoimiennych w walce z

rozprzestrzenianiem sie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz w leczeniu COVID-19 w zakresie badan

personelu zrekrutowanego do udziatu w ww. projekcie.

Oswiadczam, ze placowka, ktérg reprezentuje spetnia warunki udziatu w procedurze naboru,

deklaruje:

1)

Zapewnienie uczestnictwa pracownikow podmiotu leczniczego sprawujgcego opieke nad
pacjentami z COVID-19, szpitala jedno- lub wieloprofilowego, a w przypadku oferenta bedacego
podmiotem leczniczym Swiadczgcym ustugi w zakresie medycznej diagnostyki laboratoryjnej,
mozliwa jest rekrutacja pracownikow podmiotow leczniczych: 1-4 réznych szpitali sprawujgcych
opieke nad pacjentami z COVID-19, w tym jednoprofilowe lub wieloprofilowe sprawujgcego
opieke nad pacjentami z COVID-19;
Zapewnienie personelu rekrutujgcego uczestnikdw oraz koordynujgcego uzyskanie zgdd na
uczestnictwo w badaniu, wypetnianie ankiety oraz pobierajgcego materiat
Zapewnienie sprzetu niezbednego do pobierania materiatu
Zapewnienie przesytania uzyskanych wynikéw do systemu Zleceniodawcy w formacie csv
Wymogi dotyczgce zabezpieczenia laboratoryjnego:
a) Zatrudnienie w miejscu wykonywania oznaczen specjalistow z dziedziny mikrobiologii
medycznej oraz laboratoryjnej diagnostyki medycznej
b) Wymagane min. poétroczne doswiadczenie laboratorium w oznaczaniu przeciwciat 1gG
przeciwko wirusowi SARS-CoV-2
c) udokumentowany udziat laboratorium w kontroli zewnetrznej dla parametrow
wirusologicznych wykonywanych na analizatorze firmy Roche albo Abbott wykonujgcym
badania diagnostyczne metodg CMIA
d) Udokumentowany aktualny przeglad i konserwacja analizatora zgodne z wytycznymi
producenta oraz dokumentacja monitorowania warunkéw pracy analizatora — wykaz
temperatur w pomieszczeniu
e) posiadanie certyfikatow kontroli zewnatrzlaboratoryjnej dla wszystkich oznaczanych
parametrow analitycznych, w tym réwniez dla oznaczania przeciwciat 1gG przeciwko
wirusowi SARS-CoV-2

Miejscowosc i data Imie i Nazwisko osoby uprawnionej
do reprezentowania placéwki:

(czytelny podpis)



