zalacznik nr 1b
do Szezegotowych Warunkéw Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY
IV. DANE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE: v
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V. PRZEDMIOT OFERTY:

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan rezonansu magnetycznego (MR)
dla pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ke¢dzierzynie
— Kozlu wraz z opisem

VI. OFERTA CENOWA

1. Oferujemy wykonanie badan w nastgpujacych cenach:

Lp. | Wyszczegélnienie badan z zakresu | Szacunkowa | Cena brutto Wartos¢ ogotem
rezonansu magnetycznego roczna ilo§é jednego
badan (*) badania B
1. MR gtowy bez srodka kontrastowego 395
2. | MR badanie gtowy - bez i ze | 1 -
srodkiem kontrastowym |
|
I N _ | _ =
3. MR badanie jednego odcinka ' 115

kregostupa lub kanatu kregowego |
bez wzmocnienia kontrastowego |

4. MR badanie jednego odcinka | 70
kregostupa lub kanatu kregowego
bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

5. | MR badanie innej okolicy 567
anatomicznej - bez srodka
kontrastowego

6. MR badanie innej okolicy 340
anatomicznej - bez i ze Srodkiem
kontrastowym

7. MR badanie dwdch okolic 1
anatomicznych innych niz odcinki

- kregostupa
8. MR angiografia 25

9. MR enterografia 1




10. | MR cholangiografia 43

11. | MR badanie wielofazowe po 1
kontrascie

Ogoélem wartosé badan MR

Stownie ztotych:

*} — podane planowane do wykonania ilosci badan sa ilosciami szacunkowymi na podstawie 12 miesigcy, Udzielajacy
zaméwienie zastrzega sobie prawo zwigkszenia lub zmniejszenia liczby zlecanych Przyjmujacemu zamdwienie do
wykonania badan

W zakresie pozostalych kryteridow opisanych w SWKO (jakos$¢, kompleksowos¢, dostgpnosé
oraz ciaglos¢) oswiadczam, iz:

a. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
postepowania posiadam ..o, letnie doswiadczenie zawodowe.
b. Kwalifikacje personelu lekarskiego udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych, ktore

stanowig przedmiot postepowania konkursowego — co najmniej specjalista w okreslone;j
dziedzinie

C. Zapewniam catodobowe zabezpieczenie realizacji $wiadczen.

d. Zapewniam gotowos$¢ do catodobowej realizacji przedmiotu zamowienia w trybie
podstawowej pracy i/lub w trybie dyzuréw na warunkach okreslonych w SWKO

Do oferty dolaczono:

Wypehiony formularz ofertowy — Zatacznik Nr 1.

. Oswiadczenia stanowigce Zatgcznik Nr 2, Nr 3.

3. Wpis do wlasciwego Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza oraz wpis do KRS lub
CEIDG

4.  Wykaz aparatury i sprzetu medycznego wraz z potwierdzeniem aktualnos$ci przegladow technicznych

5. Wykaz zbiorczy personelu medycznego wykonujacego $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu wraz z
kwalifikacjami lub kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe tych oséb.

6. Kserokopia polisy OC potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu postgpowania,

w catym okresie obowiazywania umowy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia

2011r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego

dziatalnos¢ lecznicza.

W przypadku, gdy polisa nie obejmuje calego okresu obowiazywania umowy, Oferent dodatkowo

przedstawia pisemne oéwiadczenie, z ktérego tresci wynika, iz zobowiazuje si¢ do kontynuacji

ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

B —

Miegjsce i data

Pieczatka i podpis Oferenta



