Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Czes¢ | - ZGLOSZENIE OFERTOWE

do udziatu w zadaniu: Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat - zakup
sprzetu do pozyskiwania mleka kobiecego oraz jego przechowywania dla podmiotéw

leczniczych wspétpracujacych z bankami mleka kobiecego

Petna nazwa Oferenta

Adres wraz z kodem pocztowym

Numer telefonu

Adres e-mail

Adres skrzynki ePUAP

Imie i nazwisko osoby lub oséb
uprawnionych do reprezentowania
Oferenta

Imie i nazwisko osoby sktadajgcej /
osob sktadajgcych oferte! (nalezy
dotgczy¢ petnomocnictwo)

Imie i nazwisko osoby / osdb
odpowiedzialnej za udzielanie
informacji w zakresie ztozonej
oferty wraz z nr telefonu

Data i numer wpisu do KRS
(aktualny wydruk z Krajowego
Rejestru Sgdowego nalezy
dotgczy¢ do oferty) wraz z nazwg i
siedzibg sadu lub informacje o
innym wtasciwym dokumencie
rejestrowym potwierdzajgcym
status prawny Oferenta 2

Nr wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢é
leczniczg®

Nazwa banku i numer konta
bankowego Oferenta, na ktére
majg zostac przekazane srodki z
tytutu realizacji zadania

1 W przypadku, jezeli oferte podpisuje osoba inna bgdz sg to osoby inne niz wskazane we wtasciwym dokumencie rejestrowym
do reprezentacji Oferenta.

2 W przypadku przedsiebiorcow bedacych osobami fizycznymi, o$wiadczenie o uzyskaniu wpisu do Centralnej Ewidenciji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej albo o dacie ztozenia wniosku o wpis do Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej zgodnie z trescig art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 236).
Sw przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, numer wpisu w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢
lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991, z pézn.
zm.), za$ w przypadku, o ktéorym mowa w art. 104 tej ustawy, kopia zawiadomienia, o ktérym mowa w tym przepisie,
uwierzytelniona przez osobe albo osoby uprawnione do reprezentaciji Oferenta, radce prawnego albo adwokata.



Czesé Il - WYMAGANIA PROGOWE

Reprezentowana przeze mnie jednostka spetnia ponizsze wymaganie progowe:

WYMAGANIE PROGOWE TAK* NIE*

Jest podmiotem leczniczym, w rozumieniu art. 4
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, prowadzgcym szpital,
posiadajgcym zawartg umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie neonatologia — drugi lub trzeci poziom
referencyjny

Jest podmiotem leczniczym, w rozumieniu art. 4
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, prowadzgcym szpital,
posiadajgcy zawartg umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie - koordynowana opieka
nad kobietg w cigzy na Il lub Ill poziomie
referencyjnym (KOC II/111)

Ma zawartg obowigzujgcg umowe o wspotpracy z
bankiem mleka kobiecego w zywieniu
hospitalizowanych dzieci mlekiem z banku mleka
kobiecego

* wypetni¢ zgodnie ze stanem faktycznym



Czesé Il - OSWIADCZENIE

a)

b)

d)

f)

g)

Oswiadczam, ze:

zapoznatem sie z trescig ogtoszenia oraz trescig programu polityki zdrowotnej pn. Program
polityki zdrowotnej stuzgcy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za
Zyciem" na lata 2022-2026 i oswiadczam, ze zadanie bedzie realizowane zgodnie z
ogtoszeniem,

dane zawarte w ofercie sg prawdziwe,

przychody z dziatalnosci leczniczej z tytutu Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (a0), uzyskane w poprzednim roku obrotowym w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) wyniosty:

przychody z dziatalnosci leczniczej z tytutu swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow innych, niz okreslone dla symbolu a0 uzyskane w poprzednim roku obrotowym w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych wyniosty:

L nie posiadam przychodéw* z innych zrddet na realizacje zadan tego samego rodzaju,
co zadanie stanowigce przedmiot konkursu, uwzgledniajgce réwniez dziatalnos¢ spétek
wzgledem Oferenta dominujgcych lub zaleznych w rozumieniu. art. 4 pkt 14 i pkt 15 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzenia instrumentéw
finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o spétkach publicznych (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2554, z pdzn. zm.),

[ posiadam przychody* z innych zZrédet na realizacje zadan tego samego rodzaju, co
zadanie stanowigce przedmiot konkursu, uwzgledniajgce rowniez dziatalnos¢ spétek
wzgledem Oferenta dominujgcych lub zaleznych w rozumieniu art. 4 pkt 14 i pkt 15 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzenia instrumentéw
finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o spétkach publicznych,

posiadam aktualng umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zawartg na okres
................................................................. , termin optacenia skiadki
.................................................................. (w przypadku optacania w ratach — informacja o
opfaceniu raty),

informacje zawarte w ofercie:

[] stanowig tajemnice przedsigbiorcy w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902) i podlegajg wytaczeniu od
udostepniania innym podmiotom,

[ nie stanowig tajemnicy przedsiebiorcy w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej i nie podlegajg wytgczeniu od udostepniania
innym podmiotom,



h) nierozpoczecie udzielania na zakupionym sprzecie swiadczen zdrowotnych na podstawie
kontraktu z publicznym ptatnikiem, w terminie do dnia 31 stycznia 2025r. bedzie
skutkowato koniecznoscig zwrotu catosci otrzymanych z Ministerstwa Zdrowia srodkéw
finansowych na zakup danego sprzetu,

i) zilozona za pomocg ePUAP oferta na realizacje zadania stanowi oswiadczenie woli
Oferenta, za$ informacje dotyczgce Oferenta zawarte w ofercie na realizacje zadania oraz
dokumentach do niej zatgczonych, sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

]) jestem swiadomy skutkow niezachowania wskazanej w ogtoszeniu formy komunikacji oraz
zobowigzuje sie do prowadzenia elektronicznej korespondenciji za posrednictwem ePUAP
oraz poprzez e-mail, dotyczacej postepowania konkursowego oraz w przypadku wyboru
na realizatora zadania, dalszej korespondencji dotyczgcej zawarcia i realizacji umowy,

k) jestem swiadomy, ze oferta ztozona w wersji papierowej pozostanie bez rozpatrzenia,

I) kopie dokumentdéw (skany) zatgczonych do oferty sg zgodne z oryginatem.

* wlasciwe zaznaczy¢ X"



Czes¢ IV — OFERTA REALIZACJI ZADANIA NA ROK 2024

Wykaz sprzetu, ktéry zamierza zakupi¢ Oferent wraz z planem rzeczowo-finansowym

Przychody Whkitad wiasny*
Przychody z tytutu
Planowany z tytutu Swiadczen .
koszt Swiadczen opieki GUMIES: OETE
HEmRTE zakupu (K) - opieki zdro?/votne' B
. . koszt P P 3 ) : dofinansowania
Rodzaj sprzetu | Liczba | . cena zdrowotnej | uzyskane | Ogotem
jednostkowy | . zakupu sprzetu
jednostkowa | uzyskane ze :
zakupu - y ) . . (zgodnie z
X liczba ze srodkow | Srodkow algorytmem)**
sztuk publicznych | innych niz gory
(a0) zaliczone
do ao (b0)
Laktator
elektryczny
przeznaczonych
do uzytku
szpitalnego
Lodéwka do
przechowywania
odciggnietego
mleka w
warunkach

chtodniczych,
zapewniajgcych
catodzienng
kontrole
temperatury

Termotorby

Przenosne
lodoéwki

Boksy termiczne

Uwagi:

* Wktad wtasny nalezy wskazaé, gdy warto$¢ sprzetu przewyzsza kwote 10 000 zt.

**Algorytm zostat okreslony w art. 114 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej — nalezy
wskazac, gdy wartos¢ sprzetu przewyzsza kwote 10 000 zt.



Cze$é V — INFORMACJA O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

1. Oswiadczenia

a)

b)

d)

Oswiadczam, ze prowadze szpital, w strukturze ktérego funkcjonuje oddziat
neonatologiczny o Il lub Il stopniu referencyjnosci lub realizuje umowe na swiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie - koordynowana opieka nad kobietg w cigzy na Il
lub 1l poziomie referencyjnym (KOC II/111);
Oswiadczam, ze wspoOipracuje z bankiem mleka kobiecego w zywieniu
hospitalizowanych dzieci mlekiem z banku mleka;
W ofercie przedstawie pisemne uzasadnienie celowosci zakupu, w tym informacje o:
- aktualnie posiadanym sprzecie do pozyskiwania i przechowywania mleka
kobiecego,
- zapotrzebowaniu na sprzet do pozyskiwania mleka kobiecego oraz jego
przechowywania z wyszczegdlnieniem jego liczby i rodzaju,
Podmiot leczniczy, ktéry reprezentuje udziela swiadczeh w trybie hospitalizacji /

hospitalizacji planowej, hospitalizacji jednego dnia z zakresu:

neonatologii Il lub Il poziom referencyjny

na podstawie kontraktu Z NFZ: nrumoOw ...

(Uwaga! poda¢ nr umowy)

lub

koordynowana opieka nad kobietg w cigzy na Il lub 11l poziomie referencyjnym (KOC
H/111),

na podstawie kontraktu z NFZ: nrumoOw ...

(Uwaga! podaé¢ nr umowy)

2. Umowa o wspoétpracy z bankiem mleka kobiecego

Posiadam umowe z dnia ..... z bankiem mleka kobiecego........... (wskaza¢ nazwe podmiotu

leczniczego).

Liczba dzieci zywionych mlekiem z banku mleka kobiecego (jesli dotyczy):

a)
b)
c)

w 2021 roku ....
w 2022 roku ....
w 2023 roku ....



3. Zasoby Oferenta

Posiadany sprzet

Rodzaj sprzetu

Liczba

Rok produkcji

Sprzet do skutecznego pozyskiwania mleka
kobiecego (laktator do uzytku szpitalnego)

Lodéwka do przechowywania odciggnietego
mleka w warunkach chtodniczych,
zapewniajgcych catodzienng kontrole
temperatury

Termotorby

Przenosne lodowki

Boksy termiczne

4. Informacja o liczbie porodéw

Informacja o liczbie porodow w szpitalu

Rok

Liczba porodow ogdétem

2021

2022

2023

5. Uzasadnienie celowosci zakupu:




podpis osoby upowaznionej do
reprezentacji Oferenta

/dokument podpisany elektronicznie/



