zatacznik nr la
do Szczegblowych Warunkéw Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY

I.  DANE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE:
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II. PRZEDMIOT OFERTY:

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan tomografii komputerowej (TK)
dla pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ke¢dzierzynie
—~ Kozlu wraz z opisem

M. OFERTA CENOWA

1. Oferujemy wykonanie badan w nastepujacych cenach:

Lp. | Wyszczegélnienie badan z zakresu | Szacunkowa | Cenabrutto | Wartod¢ ogdtem
tomografii komputerowej roczna ilos¢ jednego
badan (*) badania
1 | TK gtowy - bez srodka kontrastowego 2000
2 TK badanie gtowy - bez i ze $rodkiem ) 1 S
| kontrastowym | |
'3 TK badanie innej okolicy anatomicznej - | 900

bez srodka kontrastowego

4 TK badanie innej okolicy anatomicznej - 550
| bez i ze srodkiem kontrastowym |

5 TK badanie wielofazowe innej okolicy 1
_ anatomiczne =
|6 TK badanie dwdch lub wiecej okolic 225

anatomicznych bez kontrastu

7 TK badanie dwéch lub wiecej okolic 1300
| anatomicznych bez i ze $rodkiem
kontrastowy - -
8 | TK kolonoskopia 50
9 - TK enterografia 1 R
10 | TK angiografia 620
11 Trauma scan 150 N




12 | HRCT 50

Ogolem wartos¢ badan TK

' Stownie zlotych:

,‘,,

*) — podane planowane do wykonania ilosci badaf sa ilosciami szacunkowymi na podstawie 12 miesigcy, Udziclajacy
zamowienie zastrzega sobie prawo zwickszenia lub zmniejszenia liczby zlecanych Przyjmujacemu zamdwienie do
wykonania badan

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

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

stanowig przedmiot post¢powania konkursowego — co najmniej specjalista w okres$lonej
dziedzinie

C. Zapewniam catodobowe zabezpieczenie realizacji §wiadczen.

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

Do oferty dolaczono:

1. Wypetniony formularz ofertowy — Zatacznik Nr 1,
. O$wiadczenia stanowigce Zatacznik Nr 2, Nr 3.

3. Wpis do wlasciwego Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza oraz wpis do KRS lub
CEIDG

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

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

6. Kserokopia polisy OC potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $§wiadczen w zakresie przedmiotu postgpowania,
w calym okresie obowiazywania umowy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza.
W przypadku, gdy polisa nie obejmuje calego okresu obowiazywania umowy, Oferent dodatkowo
przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktdérego treSci wynika, iz zobowiazuje si¢ do kontynuacji
ubezpieczenia OC do kofica trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

miejsce 1 data

Podpis i pieczg¢ osoby uprawnionej do
reprezentowania Oferenta
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