
FORMULARZ OFERTOWY

/ miejscowo6i, data /

OFERTA

na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie opisywania badafi tomografii
komputerowej w oparciu o teleradiologiq

PETNA NAZWA OFERENTA (zgodnie z wlaiciwym rejestrem) :

ADRES PROWADZENIA DZIATALNOSCI :

ADRES SIEDZIBY

NIP

REGO N

TEL.KONTAKTOWY

ADRES EMAIL.

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie iwiadcze6 w zakresie opisywania badari tomograf ii

komputerowej w oparciu o teleradiologie na rzecz Centrum Medycznego w Radzyminie,
zwanego dalej ,,Udzielajqcym Zam6wienia", obejmujacych poszczeg6lne rodzaje badai wraz z

wynikiem, zgodnie z wykazem zawartym w cenniku ofertowym.

Zalqcznik nr 2 do zarzqdzenia nr..../-.9.................. I 2024



1. Proponowana kwota naleinosci za realizacjq zam6wienia

Rodzaj badania tomografii
komputerowej

Cena netto VAT Cena brutto

Opis badania jednej okolicy
anatomicznej bez kontrastu

Opis badania jednej okolicy
anatomicznej z kontrastem

Opis badania dw6ch okolic
anatomicznych bez kontrastu

Opis badania dw6ch okolic
anatomicznych z kontrastem

Opis badania trzech okolic
anatomicznych bez kontrastu

Opis bada nia trzech okolic
anatom icznych z kontrastem

2. Platno(i za wykonanie ustugi dokonywana bqdzie w formie przelewu na konto bankowe:

(wpisai ban k inr konta)

OFERENT OSWIADCZA,12:

1. Zapoznal siq z treSciE ogloszenia iwarunkami konkursu.

2. Zapewni ciqgloSi, kompleksowoSd, dostqpnoSi, jakoSi udzielanych 5wiadczei:

1) posiada do6wiadczenie w zakresie opisywania badai TK,

2) zobowiqzuje siq do wykonywania oplsu badari TK wykonanych przez Centrum Medyczne

Radzymin i przekazach w drodze transmisji danych przy uiyciu systemu teleradiologii do

Przyjmujacego Zam6wienie oraz zwrotnego przekazania ta droga wykonanych opis6w

bada6,



10. Udzielamy 6wiadcze6 zdrowotnych w zakresie opisu badai radiologicznych w oparciu o

teleradiologiQ polegajqcq na opisywaniu badari obrazowych (w tym TK) od co najmniej 1

roku / poniiej 1 roku*

11. Osoby do kontaktu z zwiqzku z wykonywaniem umowy wskazujemy:

a) w zakresie mendorycznym:

imiq i nazwisko

kontakt /e-mail, nr telefon u/:

b) do spraw integracji i dzialania systemu informatycznego:

imiq i nazwisko..

kontakt /e-mail, nr telefonu/:

12. Do ninie.iszej oferty zaiaczamy wymienione w szczeg6lowych warunkach zam6wienia
dokumenty i o6wiadczenia jako zalacznikii

1)

2l

3)

4l

mie.iscowo6d i data

upowa2nione.i

pod pis oferenta-osoby



3) iwiadczenia bqdq udzielane w dnl robocze w godzinach 08:00-18:00,

4) zobowiEzuje siq 5wiadczyi uslugi 36 miesiqcy od daty zawarcia umowy,

5) dysponuje personelem oraz sprzetem niezbqdnym do wykonywania opis6w badaf

poprzez wykorzystanie lQcz internetowy w systemie teleradiologii,

6) personel posiada wymagane kwalifikacje i uprawnienia do udzielania Swiadczeri

zdrowotnych, objqtych konkursem.

3. Posiada wdroione procedury nadzoru nad sporzqdzanymi opisami.

4. Zainstaluje niezbqdnq technologiq do transmisji danych, a takie dokonamy.lej integracji z

oprogramowaniem Udzielajqcego Zam6wienia w terminie 14 dni roboczych od daty

podpisania umowy na wlasny koszt i zapewnimy obslugq technicznq.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie OC na kwotQ gwarantowanE w wysoko(ci nie niiszej nii

wynikajAca z Rozporzqdzenia Ministra Finans6w w sprawie obowiqzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu wykonujqcego dziatalno6i leczniczq.

6. Akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Udzielajqcego zam6wienia dla potrzeb

niniejszego konkursu ofert zgodnie z Projektem umowy stanowiacym zalqcznik nr 3 SWKO.

7. Znajduje siQ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajqcej wykonanie zam6wienia.

Przedstawi aktualne zaiwiadczenia z ZUS i Urzqdu Skarbowego o nie zaleganiu

w optacaniu oplat, skladek i podatk6w.

8. Dysponuje nastepujacymi (rodkami lqczno(ci: telefon nr...........................

fax.. e-mai1.................................inne

9. Oferujemy:

a) czas wykonania opisu badania w trybie planowym do ............ dni roboczych od

przestania badania na serwer /wypelnii, vide kryteria oceny ofert: 48 godzin w dni

robocze, 36 godzin w dni robocze, 24 godziny w dni robocze/

b) czas wykonania opisu badania w trybie CITO do.......... minut od przeslania badania na

serwer /wypelnid, vide kn^eria oceny ofert: 60 minut, 90 minut, 120 minut/ w dni

robocze.


