Zataczniknr 1
FORMULARZ OFERTY

Czes¢ | - ZGLOSZENIE OFERTOWE

do udziatu w zadaniu: Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat poprzez zakup sprzetu
stanowiacego wyposazenie bankéw mleka kobiecego dla podmiotéw przygotowanych do jego

prowadzenia w wojewddztwach swietokrzyskim i warminsko-mazurskim.

Petna nazwa Oferenta

Adres wraz z kodem pocztowym

Numer telefonu

Adres e-mail

Adres skrzynki e-Doreczern/ ePUAP

Imie i nazwisko osoby lub oséb
uprawnionych do reprezentowania
Oferenta

Imie i nazwisko osoby sktadajacej / osob
sktadajacych oferte?! (nalezy dotaczy¢
petnomocnictwo)

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

Data i numer wpisu do KRS (aktualny
wydruk z Krajowego Rejestru
Sadowego nalezy dotaczy¢ do oferty)
wraz z nazwg i siedzibg sadu lub
informacje o innym wtasciwym
dokumencie rejestrowym
potwierdzajacym status prawny
Oferenta?

Nr wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é lecznicza®

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

"W przypadku, jezeli oferte podpisuje osoba inna badz sg to osoby inne niz wskazane we wiasciwym dokumencie rejestrowym
do reprezentacji Oferenta.

2 W przypadku przedsiebiorcow bedacych osobami fizycznymi, o$wiadczenie o uzyskaniu wpisu do Centralnej Ewidenciji
i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej albo o dacie ztozenia wniosku o wpis do Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej zgodnie z trescig art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2025 r. poz. 1480,
z pézn.zm.).

3w przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, numer wpisu w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢
lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156), za$
w przypadku, o ktérym mowa w art. 104 tej ustawy, nalezy ztozy¢ kopie zawiadomienia, o ktérym mowa w tym przepisie,
uwierzytelniong przez osobe albo osoby uprawnione do reprezentaciji Oferenta, radce prawnego albo adwokata.



Czes¢ 1l - 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 dziafalnosci
leczniczef(Dz.U. z 2026 r. poz. 156), prowadzacym
szpital, posiadajacym zawartg umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
neonatologia - Il lub 11l poziom referencyjny

jest podmiotem leczniczym, w rozumieniu art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczej(Dz.U.z 2026 r. poz. 156), prowadzacym
szpital, posiadajgcym zawartg umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia na swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie - koordynowana opieka nad
kobieta w cigzy na Il lub Il poziomie referencyjnym
(KOC II/111)

spetnia minimalne wymagania lokalowe, okreslone w
Programie, niezbedne do prowadzenia banku mleka
kobiecego, na ktory sktada sie co najmniej pokdj
laktacyjny, laboratorium banku mleka kobiecego oraz
pomieszczenie biurowo-administracyjne -
pomieszczenia te sg przygotowane do realizacji w nich
czynnosci okreslonych w Programie w sposéb w nim
opisany.

zapewnia odpowiedni personel do realizacji wszystkich
etapéw postepowania z mlekiem kobiecym, poczawszy od
kwalifikacji dawczyn, po udostepnienie mleka biorcom:
- pracownika laboratoryjnego, posiadajgcego wiedze
i doswiadczenie w zakresie obiegu mleka od
dawczyni do biorcy oraz procesu pasteryzacji i
badania mleka kobiecego,
- osoby odpowiedzialne za przeprowadzanie w
banku mleka kobiecego kwalifikacji dawczyn, w tym
lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i

ginekologii,
- osoby odpowiedzialne za koordynacje wspoétpracy z
oddziatem neonatologii o Il lub [ll stopniu

referencyjnosci funkcjonujagcym w strukturze tego
szpitala oraz w strukturze innych szpitali w zakresie
udostepniania im na podstawie stosownych umoéw
oraz zlecenia lekarskiego mleka przechowywanego
w banku mleka kobiecego,

- osobe odpowiedzialng za prowadzenie banku mleka
kobiecego.

zapewnia realizacje wszystkich okreslonych w Programie
etapow postepowania z mlekiem kobiecym zgodnie z
warunkami i zasadami przyjetymi w Programie oraz
posiada udokumentowany wewnetrzny system
zarzadzania jakoscig banku mleka kobiecego wraz z
wchodzacymi w jego sktad procedurami operacyjnymi.

zobowiazuje sie, ze bedzie przestrzegat zasad
postepowania z mlekiem kobiecym na kazdym etapie
od kwalifikacji dawczyni po udostepnienie mleka biorcy




posiada przynajmniej jedng zawartg umowe o wspotprace
w zakresie udostepniania mleka z banku mleka kobiecego
z podmiotem leczniczym prowadzacym szpital
posiadajacy oddziat neonatologiczny o Il i Il stopniu
referencyjnosci albo zawrze przynajmniej jedng takg
umowe z takim podmiotem leczniczym niezwtocznie po
utworzeniu banku mleka kobiecego (wykaz zawartych
umoéw lub oswiadczenia ww. podmiotéw leczniczych
potwierdzajace zobowigzanie do zawarcia takiej umowy z
oferentem po utworzeniu banku mleka kobiecego w
zataczeniu).

* wypetni¢ zgodnie ze stanem faktycznym




Czes¢ 11l - OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

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

dane zawarte w ofercie sg prawdziwe,

przychody z dziatalnodci 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 2025 r.
POZ. 1461) WYNIOSHY: .ottt

przychody z dziatalnosci leczniczej z tytutu Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
innych, niz okreslone dla symbolu a0 uzyskane w poprzednim roku obrotowym wyniosty:

’

O nie posiadam przychoddw* z innych Zrddet na realizacje zadan tego samego rodzaju, co zadanie
stanowigce przedmiot konkursu, uwzgledniajgce rowniez dziatalno$é spétek wzgledem Oferenta
dominujacych 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 spotkach publicznych (Dz. U.z 2025 r. poz. 592),

O posiadam przychody* z innych Zrddet na realizacje zadan tego samego rodzaju, co zadanie
stanowiace przedmiot konkursu, uwzgledniajgce réwniez dziatalno$é spédtek wzgledem Oferenta
dominujacych 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 spotkach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 592),

posiadam aktualng umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zawartg na okres
, termin optacenia sktadki (w

przypadku optacania w ratach - informacja o optaceniu raty),
informacje zawarte w ofercie:

O stanowia tajemnice przedsiebiorcy® w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902) i podlegaja wytaczeniu od udostepniania innym
podmiotom,

O nie stanowig tajemnicy przedsiebiorcy* w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o
dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902) i nie podlegaja wytaczeniu od
udostepniania innym podmiotom,

nierozpoczecie udzielania na zakupionym sprzecie swiadczen zdrowotnych na podstawie kontraktu z
publicznym ptatnikiem, w terminie do dnia 29 kwietnia 2027 r. bedzie skutkowato koniecznoscia
zwrotu catosci otrzymanych z Ministerstwa Zdrowia srodkéw finansowych na zakup danego sprzetu,

ztozona za pomocg e-Doreczen lub ePUAP oferta na realizacje zadania stanowi oswiadczenie woli
Oferenta, zas informacje zawarte w ofercie na realizacje zadania oraz w dokumentach do niej
zataczonych, sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,


https://www.inforlex.pl/dok/tresc,DZU.2022.343.0002561,USTAWA-z-dnia-27-sierpnia-2004-r-o-swiadczeniach-opieki-zdrowotnej-finansowanych-ze-srodkow-publicznych.html
https://www.inforlex.pl/dok/tresc,DZU.2022.343.0002561,USTAWA-z-dnia-27-sierpnia-2004-r-o-swiadczeniach-opieki-zdrowotnej-finansowanych-ze-srodkow-publicznych.html

jestem $wiadomy skutkow niezachowania wskazanej w ogtoszeniu formy komunikacji oraz
zobowiazuje sie do prowadzenia elektronicznej korespondencji za posrednictwem e-Doreczen lub
ePUAP oraz poprzez e-mail, dotyczacej postepowania konkursowego oraz w przypadku wyboru
na realizatora zadania, dalszej korespondencji dotyczacej zawarcia i realizacji umowy,

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

[) kopie dokumentow (skany) zataczonych do oferty s3 zgodne z oryginatem.

*wtasciwe zaznaczy¢ X"



Czes$¢ 1V - OFERTA REALIZACJI ZADANIA NA ROK 2026

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

chtodniczych,
zapewniajaca
catodzienng
kontrole
temperatury

Przychody | Przychody z
Planowany Z tytutu tytutu
koszt Swiadczen | sSwiadczen Whioskowana
Planowany | zakupu (K) - opieki opieki kwota
koszt jezelito zdrowotn | zdrowotnej | Ogdétem | Wkitad | dofinansowan
Rodzaj sprzetu | Liczba | jednostkow | mozliwe - ej uzyskane ze | przychod | wtasny ia zakupu
y zakupu cena uzyskane srodkow y * sprzetu
sprzetu jednostkow ze innych niz (zgodnie z
axliczba Srodkow | zaliczone do algorytmem)*
sztuk publicznyc ao (b0)
h (a0)
Laktator
elektryczny
przeznaczony ||
do uzytku
szpitalnego
Lodéwka do
przechowywani
a odciagnietego
mleka w
warunkach

Pasteryzator
mleka
kobiecego z
systemem
rejestracji
temperatury
przez caty cykl

Wébzek
transportowy

Loza/komora
laminarna

Analizator
sktadu mleka

Sonikator

Chtodziarko-
zamrazarki
laboratoryjne

Szafy mrozne z
czujnikiem
temperatury
przeznaczone
do
przechowywani
aischtadzania
preparatow
laboratoryjnych

Zamrazarka
szokowa




Podgrzewacz
do butelek/
strzykawek

przeznaczoneg

odo

podgrzewania
préb w suchej

atmosferze przy

zachowaniu
wymaganych
reziméw
temperaturowy
ch

System do
znakowania
probek

Zmywarka z
funkcja
wyparzania

Uwagi:

* Wktad wtasny nalezy wskazac, gdy wartos$¢ planowanego kosztu jednostkowego zakupu sprzetu przewyzsza kwote
10000 zt.

**Algorytm zostat okreslony wart. 114 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2026
r. poz. 156) - nalezy wskazac¢, gdy wartos$¢ sprzetu przewyzsza kwote 10 000 zt.

Wykaz sprzetu medycznego wysokospecjalistycznego o wartosci poczatkowej

powyzej 100 000 zt
Nazwa sprzetu medycznego Minimalna zadeklarowana przez Realizatora
wysokospecjalistycznego o wartosci poczatkowej | roczna liczba prébek mleka kobiecego
powyzej 100 000 zt przebadanego za pomoca tego sprzetu w

litrach, o ktérych mowa w ust. 7, w odniesieniu
do 1 szt. sprzetu medycznego

Nazwa sprzetu medycznego Minimalna zadeklarowana przez Realizatora
wysokospecjalistycznego o wartosci poczatkowej roczna ilos¢ mleka kobiecego (w litrach)
powyzej 100 000 zt przetworzonego za pomoca tego sprzetu,

o ktérym mowa w ust. 7, w odniesieniu do 1
szt. sprzetu medycznego




Cze$¢V - INFORMACJA O PROWADZONEJ DZIAtALNOSCI

1. Oswiadczenia
a) Woykaz podmiotdéw leczniczych prowadzacych szpital posiadajacy oddziat neonatologiczny o
I1'i Il stopniu referencyjnosci, z ktérymi zostaty zawarte umowy o wspotprace w zakresie
udostepniania mleka z banku mleka kobiecego albo z ktorymi planowane jest zawarcie ww.
umoéw wraz z oswiadczeniem osdb upowaznionych do ich reprezentowania potwierdzajacym
zobowigzanie do zawarcia takiej umowy po utworzeniu banku mleka kobiecego:

1.

2
3.
4

b) Podmiot leczniczy, ktory reprezentuje udziela $wiadczen w trybie hospitalizacji/ hospitalizacji
planowej/hospitalizacji jednego dnia z zakresu:

- neonatologii Il lub Il poziom referencyjny

na podstawie kontraktu Z NFZ: Nr UmMOW .....c.veveeveeeieieeeeeceeceeceecveereeee v eveseeeas

(Uwaga! podac nr umowy)
lub

- koordynowana opieka nad kobietg w ciazy na Il lub Il poziomie referencyjnym (KOC

/1),

na podstawie kontraktu z NFZ: nr UmMOW |.....c.voeeveveeieeiceeeeeeeeeee e e

(Uwaga! podac nr umowy)

2. Informacja o zasobach Oferenta

Wymagany personel (nalezy wpisa¢ wszystkie osoby majace zajmowac sie prowadzeniem banku mleka
kobiecego)*

Uzyskane
specjalizacje oraz Doswiadczenie w
informacja podmiocie leczniczym Zakres czynnosci
Imie i . Tytut lub stopien o szkoleniach (okreslone w latach przewidzianych do
mie i nazwisko . . .
naukowy i kursach lub miesigcach) realizacji w banku
w zakresie W postepowaniu z mleka kobiecego
neonatologii i mlekiem kobiecym
laktacji




*Do oferty nalezy dotaczy¢ odrebne oswiadczenia kazdej osoby wskazanej w tabeli o wyrazeniu przez nig
zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia konkurs, zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE.L
119 z24.05.2016, str. 1, Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74 2 4.03.2021, str. 35),
dalej zwanego ,RODOQ”, przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2019 r. poz. 1781) oraz innymi przepisami szczegdlnymi regulujgcymi ochrone danych osobowych.

Oswiadczenia powinny:

1. zawierac imie i nazwisko osoby, ktérej dotycza,
2. by¢ podpisane przez te osobe (wtasnorecznie w formie papierowej lub kwalifikowanym podpisem
elektronicznym w formacie PAdES).

W przypadku wtasnorecznego podpisania o$wiadczenia, przez osobe wskazang w tabeli, dopuszcza sie
ztozenie skanu pisemnego oswiadczenia osoby wskazanej w tabeli, podpisanego kwalifikowanym
podpisem elektronicznym w formacie PAdES przez osobe upowazniong do ztozenia oferty w imieniu
Oferenta, co bedzie réwnoznaczne z poswiadczeniem tego o$wiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem.

Posiadany sprzet (jezeli dotyczy)

Oferent posiada nastepujacy sprzet przeznaczony dla banku mleka kobiecego (wskazac¢ posiadany sprzet)

Pokéj laktacyjny | Rodzajsprzetu Liczba Data produkgji

Laboratorium
Banku Mleka Rodzaj sprzetu Liczba Data produkgji
Kobiecego




Informacja o liczbie odebranych porodéw w szpitalu Oferenta*
Rok Liczba porodéw ogétem
2023
2024
2025

*W przypadku nieposiadania oddziatu potoznictwa i ginekologii, nalezy wpisac liczbe hospitalizowanych
dzieci na oddziale/ pododdziale neonatologii w szpitalu w latach 2023-2025.

System zapewnienia jakosci banku mleka kobiecego i wchodzacych w jego sktad procedur
operacyjnych
Procedury operacyjne zatgczono do Oferty

tak nie

procedura operacyjna w zakresie kwalifikacji dawczyni

procedura operacyjna pobrania przez dawczynie lub
odciagniecie mleka

procedura operacyjna w zakresie przechowywania pobranego
mleka w warunkach chtodniczych (rowniez w trakcie
ewentualnego transportu do podmiotu leczniczego)
procedura operacyjna odmrozenia w celu tgczenia
przygotowania partii mleka

procedura operacyjna pobrania prébki do badan z danej partii
mleka

procedura operacyjna rozlania do butelek docelowych do
pasteryzacji

procedura operacyjna pasteryzacji

procedura operacyjna ponownego zamrozenia

procedura operacyjna ponownego rozmrozenia

procedura operacyjna rozdzielenia na porcje przeznaczone dla
biorcy zgodnie z jego indywidualnym zapotrzebowaniem,

procedura operacyjna udostepnienia biorcy (w tym réwniez
Zwraca uwage na odpowiednie
warunki transportu do innego podmiotu leczniczego).
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podpis osoby upowaznionej do
reprezentacji Oferenta

/dokument podpisany elektronicznie/
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