Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr QQIZM 1

FORMULARZ OFERTOWY SKLADA SIE ZE WZORU OFERTY | WZOROW
ZALACZNIKA NR 5,6,7 ORAZ 9

/ miejscowos¢, data /

OFERTA
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEJ OFERTY JEST UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI TOMOGRAFEM
KOMUTEROWYM U DZIECI, W ZNIECZULENIU OGOLNYM, W TRYBIE
PILNYM - 7 DNI W TYGODNIU 24 GODZINY NA DOBE NA RZECZ PACJENTOW
ODDZIALU PEDIATRYCZNEGO ZESPOLU PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W OTWOCKU, ZWANEGO DALEJ . UDZIELAJACYM
ZAMOWIENIA™.

NAZWA PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA
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NUMER WPISU DO REJESTRU PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALANOSC
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/| potwierdzone wypisem z wtasciwego rejestru zaktadu opieki zdrowotnej, krajowego rejestru
sgdowego i dokumentem nadania nr REGON z urzedu statystycznego oraz NIP, - zataczniki 1, 2,
3 i 4 do oferty/

UPOWAZNIONYM DO WYSTEPOWANIA W IMIENIU PODMIOTU WYKONUJACEGO
DZIALALNOSC LECZNICZA JEST:




Wzér zalacznika nr 5 do oferty

WYKAZ BADAN Z ZAKRESU DIAGNOSTYKI TOMOGRAFEM KOMPUTEROWYM WRAZ Z CENAMI

JEDNOSTKOWYMI
CENA 4 A
LP. TOMOGRAFIA KOMPUEROWA ILOSC JEDNOSTKOWA V\éﬂ;ﬂ:r(-)ric
(BRUTTO)
1 |Glowa 10
2 |Tomografia Komputerowa perfuzji mézgu 10
3 |Twarzoczaszka 10
4 |Zatoki 10
5 [Szyja 10
6 |Krtan, nosogardto 10
7 |SPC - kregostup szyjny 10
8 |SPT - kregostup piersiowy 10
9 |SPL - kregostup ledZzwiowy 10
10 [Klatka piersiowa (w tym HRCT ) 10
11 |Tomografia Komputerowa perfuzja ptuc 10
12 [Jama brzuszna 10
13 | Tréjfazowa jama brzuszna 10
14 [Miednica tkanki miekkie 10
15 |Angio Gtowa - badanie tetnic 10
16 |Angio Gtowa - badanie zyt i zatok mézgu 10
17 |Angio kornczyn dolnych 10
18 [Angio TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej 10
19|Jama brzuszna + miednica 10
20 |Znieczulenie ogbdlne w TK dla dzieci 10
21 |kontrast doustny 10
22 |kontrast dozylny 50ml 10
23 |kontrast dozylny 100ml| 10
24 |kontrast dozylny 150ml| 10

e Wyszczegdlniona w zataczniku nr 4 szacowana iloé¢ badan stuzy tylko do okreslania wartosci oferty. lloci badan w trakcie trwania
umowy moga ulec zmianie.

e Dostarczanie wykonanych badarn zapisanych na no$nikach CD lub DVD - kazde badanie na oddzielnym nosniku, oraz na zadanie
lekarza kierujgcego na kliszach.

—




Wzor zatagcznika nr 6 do oferty

INFORMACJA O SPRZECIE | APARATURZE MEDYCZNEJ PRZEZNACZONEJ DO

WYKONANIA BADAN Z ZAKRESU DIAGNOSTYKI TOMOGRAFEM KOMPUTEROWYM

U DZIECI W ZNIECZULENIU OGOLNYM, W TRYBIE PILNYM — 7 DNI W TYGODNIU 24

GODZINY NA DOBE

RODZAJ SPRZETU PARAMETRY
th | LUBAPARATURY | pconicen| . LDANE | zézwoLewa
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7




Wzér zatacznika nr 7 do oferty

INFORMACJA O KWALIFIKACJACH | UPRAWNIENIACH 0SOB ZATRUDNIONYCH PRZY

WYKONYWANIU BADAN Z ZAKRESU DIAGNOSTYKI TOMOGRAFEM KOMPUTEROWYM U

DZIECI W ZNIECZULENIU OGOLNYM, W TRYBIE PILNYM — 7 DNI W TYGODNIU 24 GODZINY

NA DOBE
Lp. llos¢ os6b
Osoby wykonujace zawéd medyczny w/g rodzaju zawodu zatrudnionych
przez oferenta
1.
2
<)
4.
5.
6.




Zatacznik nr 9 do oferty

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE OSWIADCZA, I1Z:

1.

i

Zapoznat sie z trescia;

a) ogtoszenia,

b) kryteriami oceny ofet i warunkami wymaganymi od PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE,

c) wzorem umowy na $wiadczenia medyczne w zakresie tomografii komputerowej u
dzieci, w znieczuleniu ogolnym, w trybie pilnym — 24 h przez 7 dni w tygodniu,

d) regulaminem komisji konkursowe;.

Spetnia warunki okreslone w rozdziale |, zawartym w ,Kryteriach oceny ofert i warunkach

wymaganych od PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE"

Posiada uprawnienia do wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE zobowigzuje sie do wykonywania wszystkich badan

okreslonych w zatgczniku nr 5 do oferty.

Akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Udzielajgcego Zamowienia dla potrzeb

niniejszego konkursu ofert.

Materiaty uzywane do wykonania zamowienia zostaty dopuszczone do obrotu i spetniajg

wymagania okreslone w przepisach szczegdlnych.

Zobowigzuje sie do rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem zamowienia — w petnym zakresie od dnia 21.11.2011 r. do dnia

31.08.2013 r. tj. na czas trwania umowy.

Swiadczen zdrowotnych objetych zamoéwieniem udziela¢ bedzie niezwiocznie po

uprzednim telefonicznym zgtoszeniu.

Wynik zostanie udostepniony w dniu badania.

. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, (kopia polisy lub o$wiadczenie o jej posiadaniu

stanowi zalacznik nr 8 do oferty), przy czym jesli oferent ziozy oswiadczenie to
zobowigzuje sie do przedtozenia kopii polisy nie pdzniej niz w dniu poprzedzajgcym
udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Dysponuje nastepujacymi srodkami tagcznosci:
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Oferent zobowigzuje sig¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych
Udzielajgcego zamoéwienia, o ktérych dowiedziat sie w zwigzku z przystgpieniem do
niniejszego konkursu, a ktérych ujawnienie stanowitoby czy nieuczciwej konkurenciji.

/data, podpis oferenta —os



