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Zalacznik nr 1

Zakres rzeczowo — finansowy oferty

(wzor oferty )
1. Oferta Na WYKONYWANIE.........c.uuuiiiiiiiaeieeeeeeeeeeeeeeeeeaiesss s e e e e e e e e eaeeeanaeeeeaaeeeeees
( wymieni rodzajswiadczeé zdrowotnych )

2. Nazwa i adres oferenta:

6. NI KONtA DANKOWEGO. .....ceeiiiiiiiiiiis ittt e e e e et e et e e e eeb b emmans et b e e e e e e eeaeaeeeees

7. Szczegotowe okigenie wyposaenia w sprzt medyczny i wérodki tagcznaci pracowni RTG,
w ktorej keda realizowangwiadczenia zdrowotne w zakresie przedmiotu zama@aien

Lp. Rodzaj, model speru Liczba jednostek Rok produkcji

8. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osélviadczicych ustugi w zakresie bagl& TG
bedacych przedmiotem zamowienia:

Lp. Imi¢ nazwisko Kwalifikacje Rola w realizacji
zawodowe zadania

~Jestesmy po tozeby leczy, ksztatcé i rozwijaé wiedz medyczg”



Nalezy zahczy¢ kserokopie dokumentéw potwierdzeych kwalifikacje personelu wykomgego
badania olgte konkursem.

Udzielapcy zamowienia wymaga aby:
-badania diagnostyczne byly wykonywane na tereniecVdwia od poniedziatku do soboty do
godz. 20:00.
-w pracowni prowadzony byt staty dyur przeszkolonego personelu,

- badania diagnostyczne byty realizowane przezsakadony personel posiaday
kwalifikacje z dziedziny medycyny, odpowiednie malzaju badaobjetych
niniejszym konkursem,

-badania diagnostyczne byty zakaone pisemnym wynikiem podpisanym przez
osolg/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami,

- w przypadku badan wykonywanych w trybie pilnym wynik winien byé dostepny

niezwtocznie w dniu wykonania badania,

-badania diagnostyczne byly wykonywane przyaiu aparatow lub ugdzen
gwarantujcych skuteczpdiagnostyk i spetniajcych standardy okéone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz prawodawc

- oferent ztayt oswiadczenie o wyrzeniu zgody na poddaniegdiontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia stosownie do obagmijgcych w tym zakresie przepisow.

10. Zalgcznikami do niniejszej ofertyas
( kopie dokumentéw winny by potwierdzone za zgodnéé z oryginatem)
Oferta powinna zawietavymagane dokumenty:

a) wypetniony i podpisany Zgdznik nr 1 wraz z cennikiem oldlenym sprztem wyposaenia
oraz wskazanie liczby oso6b i kwalifikacji zawodowyavg wzoru zajczonego do
niniejszych warunkow,

b) wypetniony i podpisany Za¢znik nr 2 wg wzoru zaézonego do niniejszych warunkow,

c) dokumenty nadania numeru NIP i REGON,

d) kserokopi wpisu do rejestru uprawnigiego do wysipowania w obrocie prawnym (KRS)

wystawiony nie wczaiej niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu skladania ofert,

e) kserokopi aktualnego ubezpieczenia OC w zakreSmadczonych przez siebie ustug

w catym okresie obowkywania umowy, z minimalpsuny gwarancyjia ubezpieczenia OC
w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktorego skaltiite s umowg ubezpieczenia OC, nie
nizsza niz rownowartd¢ w ztotych kwoty 46.500,00 EURO,

f) kserokop¢ wpisu zaktadu opieki zdrowotnej do rejestru wojewo

g) wykaz szpitali, z ktérymi oferent ma aktualzi@varte umowy ndwiadczenia zdrowotne
w zakresie badaRTG,

h) kserokopj dokumentéw potwierdzggych kwalifikacje personelu wykorggego badania
objete konkursem,

i) parafowany projekt umowy,

J) okreslenie warunkow lokalowych, wypogeania w aparatygri sprzt medyczny orazrodki
tacznaci.

(data, podpis i pigika osoby upowaionej do
reprezentowania oferenta )
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CENNIK UStUG DIAGNOSTYCZNYCH

Lp. Grupa Podgrupa Nazwa badania/zabiegu Cena uwagi
Pantomograficzne cyfrowe lub analogowe
1 BADANIA RTG 2
OBRAZOWE
wewnatrzustne przylegajgce, osiowe na
’ BADANIA RTG Wtk dieci b zt
OBRAZOWE prylke zgryzows - zdjecla zgbowe
(radiowizualne)
.................. dan. .o

podpisy i pieczgtki upowaznionych
przedstawicieli Oferenta
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