Zalacznik Nr. 1

Komisja Konkursowa
SPZ0Z-727 w Makowie Maz.

FORMULARZ OFERTOWY

NA SWIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH

w postgpowaniu konkursowym o udzielanie §wiadczen w zakresie wykonywania

badan diagnostycznych

1. Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescig ogloszenia, szczegolowymi

warunkami konkursu ofert, wzorem umowy i nie wnosz¢ zastrzezen.

2. OFERENT

)

2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)

Nazwa 1 adres Oferenta: .........cooueeiiiiiiiiie e s

Numer wpisu do WIaSCIWEZO T€JESIIU....uvveieiieieiieeeieee ettt
NUMET NIP oottt et e
Numer REGON ..ottt st

Numer wpisu do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej .......ccccveevvvecvveecvieecveennnee.
INUIMET EL .ttt st s
INUIMET FAX ittt ettt e

AAIES E-INATL ..o e e et aa e e e aaaaaaaaa e

3. Propozycja cenowa:

Z tytulu wykonania przedmiotu umowy proponujemy nalezno$¢ za ustugi wchodzace w zakres zadan:

Pakiet I — opis badan tomografii komputerowej

a)
b)
©)
d)
e)
f)

2
h)

opiS TK glowy....ccovvvvieiiiie e zk.
opis TK 0czodotOW ........cceeevvivviiiiiiiiiiiieien, zk.
opis TK kos$ci skroniowej..........cccvveeevveerveennnenn. zt

opis TK twarzoczaszKi .........ccccceveevvveeniveeenneennnn, zk.
opis TK zatok .......ccceveviieiiiieiieeeee e, zt
opis TK krtani, nosogardia ............cccuevveneennnnen. zk.
OPIS TK SZY1 wovveveiiieciiieeiiece e . 7k

opis TK kregostupa .......cccovvevciveeiiiieinieiiieciene ztk.



1) OpiS TKKOSCI .eevuveiiiiiiiiiiiiiiiecceeeeee zt

J) opis TK klatki piersiowe;] ........ccccceeeveeenieeecnennnen. zt
k) opis TK jamy brzusznej ........cccccveeevvveevcveeencees veenne 7
1) opis TK miednicy mni€jSzej .......ccceevvvveervveerueennnnen. 7
m) opis TK angio glowy .......cccceveeviiiiiiiiiiiecieeeeee, zt
n) opis TK angio innej okolicy anatomicznej ............. zt

Pakiet II — wykonanie badan rezonansu magnetycznego

a) MR glowy ...ooovviiiiiiiei e, zt

b) MR przysadKi .......cccceeveveerviieiniieeeiie e, zt

c) MR o0czodotOw........cccevvveiiiiiiiiiiiieeen 7t

d) MR twarzoczaszKi..........cccveevveeeniveeennnnnnn 7t

€) MR zatoK......ccoovvevviiiiiiiiieeeeeeee 7t

) MR SZYlitiiiioiiieiieeieeeeeeeeee e zt

g) MR krggostupa szyjnego.........ccccevveenneen. zt

h) MR krggostupa piersiowego..................... 7t

1) MR kregostupa lgdzwiowego............... ... zt

1) MR jamy brzusznej........cccceeevveevrveennnenn . zt

k) MR miednicy mniejszej.......ccoevveervvernns .o zt

1) Cholangio MRI (MRCP)........cccccevieenn e zt

m) MR kosci (ramienia, przedramienia, uda, podudzia)...........cceceeveeniinnnnnne. zt

n) MR stawu (kolanowego, barkowego, biodrowego)..........ccceevveevvieenvienee. zt

0) MR matych kosci (dfonie, StOPY)....ccccvveevvveeeiiieiiiieeiie e zt

p) MR matych stawow (skokowego, tokciowego, skroniowo-zuchwowych, nadgarstka,
dioni, StOPY)...cvveeevieeeie e 7t

q) MR tkanek migkkich wskazanej okolicy........c.cccovvuveiiiniennne zt

r) Angio MR glowy.....cccoooiiiiiiiiiee e zt

s) Angio MR tetnic szyjnych.........cceevvveennnnen. zt

t) MR glowy z opcja dyfuzji (DWI)................... 7t

u) kontrast maty.......cccooviiiiiiiiiiiie e zt

v) kontrast duZy........ccccoeevviiiiiiiiiiiiecieeee zt

Badania wyzej niewymienione beda rozliczane na podstawie obowiazujacego u Przyjmujacego zamdwienie.

Dopuszcza sig¢ mozliwos¢ ztozenia oferty czg$ciowej na wybrany pakiet badan

diagnostycznych.



4. Czas trwania umowy: od dnia podpisania umowy do 31.12.2014 roku.

Zalaczniki do ztozenia przy formularzu:

1.
2.

3.

Decyzja o wpisie do rejestru wojewody [ w przypadku ZOZ-6w |
Kopie umowy spotki lub wyciag z tej umowy zawierajacy postanowienia o zasadach
reprezentacji spotki albo uchwale wspolnikow spotki cywilnej.

W przypadku indywidualnych praktyk

o  Whpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonych przez OIL.

e  Whpis do rejestru dziatalno$ci gospodarcze;.

4
5
6.
7
8

10.

11.

KRS

Kopia polisy ubezpieczeniowej

NIP i REGON

Informacja o posiadaniu konta bankowego z podaniem jego numeru

Wykaz osob, ktore beda wykonywac ustuge z podaniem: imi¢ i nazwisko, PESEL, PWZ,
rodzaj posiadanych kwalifikacji (xero w/w dokumentow).

Przedstawienie zasad wykonywania ustugi (terminy i warunki przyjmowania, transport — do
80 km, oczekiwanie na wyniki, sposob przekazywania wynikow, okre§lenie warunkow
lokalowych, wyposazenie w aparaturg i sprzgt).

Zobowiazanie do udostgpnienia i serwisowania zestawu komputerowego — przedstawienie
specyfikacji.

Koszty, organizacja i odpowiedzialno$¢ za tacza do systemu Radiologii.

Podpis i piecz¢é oferenta



