zatacznik nr 1
do Szczegbtowych Warunkdw Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY

. DANE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE:
Nazwa POOMIOTU ittt s ee et e e b e s tesee st e ene e snesesr et essesbnonbe e beenesans
Adres POAMIOIU e s s e b ebe b st e sb b eae sae s s o b e ss e sameneen
NUMEr REGON: i e et b rt st s s ae e s e s s e e s e et e see s st eseesrnereansesstessshesenaenns

NUMEE NIP: ettt eet et eae s e et e s et e st et e atm s sessassessssassersassssenasressssannnnnonsesssnns

il.  PRZEDMIOT OFERTY:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opisywania badarn tomografii
komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR) drogg teleradiologii na rzecz
pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Koilu

i, CENA
Rodzaj $wiadczenia Szacowana Cena brutto (zt) za 1 Warto$é zamowienia
— opis badania drogg ilo$¢ badan w opis wynosi (szacowana ilo$¢ X cena
teleradiologii ciggu 24 jednostkowa)
i miesigce

1. TK poréwnawcze i 1800

onkologiczne

2. TK angiografia 760

3. TKCITO CITO (udary i 1700

trauma sckan)

4. TK glowy i kregostupa 4200

(odcinek) CITO

5. TK gtowy i kregostupa 1000

(odcinek) PLANOWE

6. TK inne (okolice 8140

anatomiczne) CITO |

7. MR 100 |
|

RAZEM '
|

W zakresie pozostatych kryteriow opisanych w SWKO (jako$¢, kompleksowosé, dostepnoéé oraz
ciggtodc) oswiadczam, iz:

a) Jako$¢: Oferent posiada doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot niniejszego postepowania{wybra¢ jedna odpowiedz poprzez postawienie znaku ,X”):
1. ponizej 5 lat doswiadczenia — ...............
2. 5lat doswiadczenia i wiecej — ..............

1



b) Kompleksowo$¢: Oferent proponuje nastepujace warunki i udogodnienia dla Udzielajgcego

zamowienie

1.

2.

(wybra¢ jedng odpowiedz poprzez postawienie znaku ,X"):

Spetniam i akceptuje wymogi stawiane wszystkim oferentom w niniejszym SWKO w
zakresie warunkéw i termindw $wiadczenia ustug- ...

Spetniam i akceptuje wymogi stawiane wszystklm oferentom w niniejszym SWKO w
zakresie warunkéw i terminéw sSwiadczenia ustug oraz dodatkowo oferuje utatwienie w
postaci zagwarantowania Udzielajgcemu zamowienie kazdorazowej mozliwosci
telefonicznego potwierdzenia o fakcie dokonania opisu danego badania przez personel
Przyjmujgcego zamdwienie - ........

c) Dostepnos¢: gotowosc Oferenta do realizacji przedmiotu zamdwienia we wskazanym
zakresie (wybra¢ jedng odpowiedi poprzez postawienie znaku ,X"):

1. Spetniam i akceptuje wymogi stawiane wszystkim oferentom w niniejszym SWKO, mianowicie
zapewnienie odpowiedniej min. 1 osobowej obsady lekarskiej do wykonywania opiséw badan

2. Zapewniam jednoczasowo co najmniej 2 osobowg obsade lekarska do wykonywania opiséw
badan - ...

d) Ciggtodé: Realizacja udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem

postepowania konkursowego (wybrac jedng odpowiedi poprzez postawienie znaku
”X”):

1. Rozpocznie udzielanie $wiadczen ...............
2. Realizuje $wiadczenie .............

miejsce i data

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do
reprezentowania Oferenta



