II.

Zatgcznik Nr 1 do Ml

Pieczgtka firmowa z petng nazwg oferenta

Formularz oferty

Na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania opisu badan radiologicznych (RTG) oraz tomografii komputerowej (TK)
w systemie teleradiologicznym

dla SPZOZ w Mi¢dzyrzecu Podlaskim.

Instrukcja dla Oferenta :

. Niniejszy Formularz oferty — traktowany jako wzor — winien by¢ wypekiony po polsku, pismem

czytelnym, maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczgtowany przez osobg¢ do tego
uprawniong.

Wszystkie wyszczegdlnione rozdziaty musza by¢ wypelnione wraz z zataczeniem odpowiednich
wymaganych dokumentow.

Dokumenty w postaci kserokopii musza by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem”, podpisem
i pieczatkg Oferenta, przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniong.

Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dolaczone do oferty, o ile nie wynika z innych
dokumentow zatagczonych przez Oferenta.

Wszystkie strony Formularza oferty musza by¢ parafowane przez Oferenta.

Dane o Oferencie:

Pena Nnazwa OFCIEINTA ..........ccoviiiiiiiiiee et e et e et e e e etae e e e e tae e e e e eeaaaeeeeenneas

MIEISCOWOSCE veeneveeeiiieeieeeeiee e e UL e 111 SRR
KOd POCZEOWY ..vvveeiiieeiieecieeeee e 01074 - RS
teleiiie faX e adres mail ......coooeeiiiiiiii,
ReZON ..o, NIP oo
KRS Lo

3. Wpis do rejestru podmiotOw 1€CZniCZyCh: ........cocuiiiiiiiiiiiiiiieie e

Wymagane dokumenty:



1. Aktualny odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

2. Aktualny odpis wlasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego lub wyciag z Centralnej Ewidencji
1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

3. Umowa spotki cywilnej, jezeli dzialalnos¢ gospodarcza jest prowadzona w formie spotki cywilnej,

4. Pelnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w postepowaniu, lub do reprezentowania Oferenta

W postepowaniu oraz do zawarcia umowy w przypadku jezeli osoba reprezentujaca Oferenta

w postepowaniu o udzielenie zamowienia nie jest wskazana jako upowazniona do jego reprezentacji we

wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j.

Kopia polisy obowigzujacego ubezpieczenia OC,

6. Wykaz personelu, w szczegdlnosci lekarskiego, udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z okresleniem
wyksztatcenia 1 kwalifikacji zawodowych.

W

III. Oferta cenowa

Nawiazujac do ogloszenia o konkursie ,,w sprawie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamowienia
na swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania opisu badan radiologicznych (RTG) oraz tomografii
komputerowej (TK) w systemie teleradiologicznym dla SPZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim”, oferuje
nastepujace ceny opisdOw badan objetych niniejszym postepowaniem:

Planowy max 7 dni Pilne max 24h Cito max 60 minut
Szacunk Szacunk Szacunk
owa Cena owa Cena owa Cena
Opis badan droga ilos¢ | jednostk | ilos¢ [jednostk | ilo§¢ | jednostk .
teleradiologii badan w| owa za 1| WATTOSC) oo w| owa za 1] WATOSC! o 1oh w| owa za 1| Wartes¢
okresie | opis | “AMOY okresie | opis | “AMOVIl okresie | opis | “AMOWIC
L.p. obowigz ma obowiaz ma obowigz ma
ywania | brutto ywania | brutto ywania | brutto
umowy umowy umowy
szt 7t zt szt 7t 7t szt zt zt
Opis badania tomografii
1. | komputerowej (1 okolica 300 1000 530
anatomiczna)
Angiografia (z
2. Wyh}czenlem t.c;tnlc. 10 10 10
wiencowych) jednej
okolicy anatomicznej
L.p. RTG - jedna okolica anatomiczna Szacunkowa ilo$¢ badan Cena jednostkowa
w okresie brutto za 1 opis
obowiazywania umowy Oferowany termin
w zk realizacji
1. Tryb planowy — max 7dni 2700
2. Tryb pilny max 24h 2 800
2. Tryb cito - max 1 h 50




IV.

Personel

Opisy badan wykonywa¢ beda (wykaz min 3 lekarzy, zawierajacy: imi¢, nazwisko, specjalizacje, liczbe
lat do§wiadczenia w opisywaniu badan radiologicznych w tym badan TK):

V. Oswiadczenia:

1.

9.

10.

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z materiatami informacyjnymi i ze szczegdétowymi warunkami
konkursu i nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze zainteresowatem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania zamowienia na §wiadczenie zdrowotne.

Oswiadczam , ze czas wykonania ustugi wyniesie:

............. dni dla opisu TK w trybie planowym (max 7 dni),
............. godzin dla opisu TK w trybie pilnym (max 24h),

............. minut dla opisu TK w trybie cito (max 60min),

.............. dni dla opisu RTG w trybie planowym (max 7 dni),

............. godzin dla opisu RTG w trybie pilnym (max 24h)

............. minut dla opisu RTG w trybie cito (max 60min).

Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Oswiadczam, Ze nie wnosz¢ zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowiazuj¢ si¢ do jej
podpisania na warunkach okreslonych w projekcie, w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego Zamdwienia.

Oswiadczam, ze spelniam wymagania okreslone w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11
kwietnia 2019 r. w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i
diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow teleinformatycznych (Dz. U z 2019
poz. 834);

Oswiadczam, ze posiadam ....... -letnie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu.

Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym 1 prawnym.

W okresie trwania umowy zapewniam niezmienno$¢ cen, z zastrzezeniem sytuacji okre§lonych
umowa.

Oferujemy termin ptatnosci — 30 dni od dnia otrzymania faktury przez Udzielajacego Zamowienia.



12. Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia OC podmiotu przyjmujacego zamowienie na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, na zasadach okreslonych w MI, zgodnie z regulacjami
okreslonymi w obowigzujacych przepisach.

13. Zapewniamy ciagto$¢ wykonywania ustlug w okresie obowigzywania umowy.

14. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych, o§wiadczamy, ze:

- wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem zamowienia
byly i sg realizowane przez nas nalezycie,

- w ciaggu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec nas skarg odnoszacych si¢ do realizacji umow
z podmiotami leczniczymi.

15. Oswiadczamy, ze znajdujemy si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia. Nie
zostalo wszczete postepowanie o ogloszenie upadtosci, jak rowniez nie zostata ogloszona upadtos¢
oraz firma nie jest w stanie likwidacji.

(miejscowosc i data ) ( pieczatka i podpis Oferenta)



