Zatacznik nr 2 do Ogloszenia nr 6/2019 o konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

pieczec firmowa

OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie

teleradiologii

DANE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE:

NAZWA PODMIOTU:

ADRES:

NUMER WPISU:

ORGAN REJESTROWY:

REGON: NIP:

KRS (jesli dotyczy):

KONTAKT Z PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE:

IMIE I NAZWISKO:

TEL:

E-MAIL:
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Przedmiotem oferty jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie teleradiologii na rzecz Zespotu

Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Konskich przy ul. Gimnazjalnej 41B, zwanego dalej "Udzielajacym

Zamoéwienia", wedhug ponizszych cen jednostkowych brutto za jeden opis badania:

Badania Rentgenowskie (RTG) Cenaw zi
planowe czas realizacji do 24 godzin

pilne czas realizacji do 5 godzin

CITO czas realizacji do 2 godzin

Tryb Tryb Tryb cito
N badania TK planowy pilny
azwa badania '
do48h | do24h | 9° °0 minut

cena cena

TK gltowy bez $rodka kontrastowego

TK glowy bez i ze $rodkiem kontrastowym

TK innej okolicy anatomicznej bez srodka kontrastowego

TK innej okolicy anatomicznej bez i ze $rodkiem kontrastowym

TK ortopedyczne (kosci, stawy)

TK szyi/krtani/piramid/nosogardzieli w skaningu
przegladowym

TK szyi/krtani/piramid/nosogardzieli po dozylnym podaniu
srodka kontrastowego

TK klatki piersiowej lub j. brzusznej bez $rodka kontrastowego

TK klatki piersiowej lub j. brzusznej ze §rodkiem kontrastowym

TK klatki piersiowej lub j. brzusznej wielofazowe

TK dwoch okolic bez §rodka kontrastowego

TK dwoch okolic bez 1 ze srodkiem kontrastowym

Angiografia (z wylaczeniem tetnic wiencowych)

Kardio CT, angiografia tetnic wiencowych

Politrauma (wigcej niz 2 okolice anatomiczne)

Czasy okres$lone w tabeli sg czasami maksymalnymi.

Przyjmujacy Zamdéwienie o§wiadcza, zZe:

1) zapoznat si¢ i akceptuje tres¢ ogloszenia, szczegdtowe warunki konkursu ofert i projekt umowy;

2) bedzie realizowat §wiadczenia przy wykorzystaniu zainstalowanego przez siebie i wdrozonego, systemu

informatycznego zintegrowanego z systemem posiadanym przez zamawiajacego,
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3) akceptuje zawarcie umowy na czas udzielania $wiadczen.

Ponadto Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze:

posiada wymagane do$wiadczenie i niezbedne uprawnienia do realizacji zadan objetych konkursem
ofert;

znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej zapewniajacej wykonanie zadan objetych
konkursem ofert;

nie zalega z optacaniem podatkow, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;
posiada polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci;

spetnia wymagania okre§lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 11 kwietnia 2019 r. w
sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i1 diagnostyki
obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow teleinformatycznych (Dz.U.2019.834)

Wykaz zalacznikéw do Formularza ofertowego:

1.
2.

aktualne zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza;

kopia polisy OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci przedstawiona nie pdzniej niz w dniu zawarcia
umowy;

wykaz lekarzy radiologow, ktorzy beda swiadczy¢ ushugi na rzecz Udzielajacego Zamowienia wraz
z numerami prawa wykonywania zawodu oraz tytutami naukowymi;

kopia certyfikatu 1SO 9001:2008, ISO 27001

Pieczec¢ i podpis Przyjmujacego Zamowienie



