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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", wedlug ponizszych cen jednostkowych brutto za jeden opis badania:

Cena

Rodzaj badania brutto (z})

Badania Tomografii Komputerowej

standardowe (np. gtowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica) czas realizacji do 12
godzin

naczyniowe (angio) czas realizacji do 12 godzin

ortopedyczne (stawy) czas realizacji do 12 godzin

standardowe cito (np. glowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica) czas realizacji do 2
godzin

naczyniowe (angio) cito czas realizacji do 2 godzin

ortopedyczne (stawy) cito czas realizacji do 3 godzin

glowy w kierunku leczenia trombolitycznego czas realizacji do 1 godziny

Badania Rentgenowskie (RTG)

planowe czas realizacji do 24 godzin

pilne czas realizacji do 5 godzin

CITO czas realizacji do 2 godzin

Czasy okreslone w tabeli sg czasami maksymalnymi.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze:

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,

3. akceptuje zawarcie umowy na czas udzielania swiadczen.

Ponadto Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze:

1. posiada wymagane doswiadczenie 1 niezbedne uprawnienia do realizacji zadan objetych konkursem
ofert;

2. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej zapewniajacej wykonanie zadan objetych

konkursem ofert;

nie zalega z optacaniem podatkow, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;

zobowigzuje si¢ przed podpisaniem umowy przedstawi¢ kserokopi¢ polisy ubezpieczeniowej

od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci,
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Wykaz zalacznikoéw do oferty:
1. ksiega rejestrowa dla podmiotu leczniczego, KRS lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej,
2. dokument potwierdzajgcy nadanie NIP;
3. dokument potwierdzajacy nadanie REGON (jesli dotyczy);




o ks

Zalacznik nr 2 do ogloszenia 5/17

kserokopia aktualnej polisy OC;

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

kserokopia certyfikatu ISO 9001:2008

referencje z co najmniej szesciu szpitali specjalistycznych.

Piecze¢ 1 podpis Przyjmujacego Zamowienie



