Znak sprawy DKP.03/KADR/UC/2024

piecze¢ oferenta

Zatacznik nr 1 do SWKO

OSWIADCZENIE O DANYCH OFERENTA

Niniejszym, zglaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na zawarcie umowny o udzielanie
swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu diagnostyki obrazowej: opisywaniu badan
radiologicznych (RTG) oraz opisywaniu badan tomografii komputerowej (TK) w oparciu o
teleradiologi¢ dla pacjentéw 105 Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnig Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zarach, (CPV 85121000-3).
Ponizej zamieszczam wymagane informacje ofertowe:

dane oferenta

nazwa firmy

adres siedziby

nr wpisu do KRS Ilub
ewidencji dziatalnosci
gospodarczej lub do rejestru
podmiotow  wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza

dane podmiotu tworzacego

(wypetnia wylacznie
podmiot leczniczy niebedacy
przedsigbiorca)

NIP

REGON

imi¢ 1 nazwisko 0s6b(y)
uprawnionej do
reprezentowania placowki

telefon

fax

Data, miejscowos¢ oraz podpis(-y):
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Zatgcznik nr 2 do SWKO

piecze¢ oferenta

OSWIADCZENIE WEASNE

Oswiadczam, ze:

N

Zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia 1 warunkami szczegdtowymi konkursu.

Nie posiadam zaleglos$ci w optatach do ZUS i US.

Zatrudniony personel posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe a sytuacja ekonomiczna
gwarantuje nalezyte wykonanie $wiadczen objetych niniejszym konkursem.

Spelniam aktualnie obowiazujace wymagania NFZ w sprawie wykonywania $wiadczen
objetych postepowaniem konkursowym.

Nie korzystam z ustug podwykonawcow przy wykonywaniu badan (nie zlecam opisu badan
pracowni zewngtrznej) z wyjatkiem personelu Przyjmujacego zamowienie, $wiadczacego
ustugi na rzecz Przyjmujacego zamdwienie, na podstawie uméw cywilnoprawnych.

Znany jest mi termin zwigzania ofertg (30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert).
Wymienione w ofercie i warunkach szczegétowych konkursu warunki umowy zostaty przeze
mnie zaakceptowane i zobowigzuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej Oferty do zawarcia
umowy w terminie 30 dni od daty rozstrzygni¢cia konkursu.

Wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli Udzielajacego zamdwienie oraz NFZ w zakresie
spelniania wymagan, o ktorych mowa w aktualnie obowigzujacych szczegdétowych
materiatach informacyjnych NFZ z zakresu wtasciwego przedmiotu umowy.

Data, miejScOWoSE 0raz POAPiS(-Y): [ .oooririniii e ]
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Lp.

Lp.

Lp.

OFERTA CENOWA

rodzaj opisu* badania

opis badania radiologicznego
RTG

opis  badania
komputerowej TK

tomografii

rodzaj opisu* badania

opis badania radiologicznego
RTG

opis  badania
komputerowej TK

tomografii

rodzaj opisu* badania

opis badania radiologicznego
RTG

opis  badania
komputerowej TK

tomografii

Oferent podaje ceny brutto

tryb ,,Cito"

1800

3500

tryb ,,Pilny"

650

30

tryb
»Planowy""

10

10

Zatgcznik nr 3 do SWKO

cena wartosé
jednostkowa
w 7k

SUMA

cena warto$¢
jednostkowa
w zi

SUMA

cena warto$¢
jednostkowa
w z}

SUMA

Jeden opis odnosi si¢ do jednej okolicy anatomicznej (w przypadku badan RTG — do zdjecia
jednej okolicy anatomicznej w maksymalnie trzech projekcjach)

RAZEM proponowana cena oferty
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Zatacznik nr 4 do SWKO

piecze¢ oferenta

LICZBA I KWALIFIKACJE OSOB, KTORE BEDA WYKONYWAC SWIADCZENIA

Imi¢ i nazwisko Kwalifikacje lekarza

Data, miejscowos¢ oraz Podpis(-y): [ ]
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Zatagcznik nr 5 do SWKO

piecze¢ oferenta

OPIS

(nazwa proponowanej konfiguracji urzadzen oraz oferowanego systemu wspolpracujacego
z systemem chazon/Expacs)

Data, miejscowos¢ oraz Podpis(-y): [ ]



