Zatgcznik nr 1 do SWKO

pieczec oferenta
OSWIADCZENIE O DANYCH OFERENTA

Niniejszym, zgtaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na zawarcie umowny o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych polegajgcych na wykonywaniu diagnostyki obrazowej:

opisywaniu badan tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR),

w oparciu o teleradiologie dla pacjentow Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gérze sp. z o.0.,
(CPV 85121200-5).

Ponizej zamieszczam wymagane informacje ofertowe:

dane oferenta

nazwa firmy

adres siedziby

nr wpisu do KRS lub
ewidencji dziatalnosci
gospodarczej lub do rejestru
podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg

dane podmiotu tworzgcego

(wypetnia wyltgcznie
podmiot leczniczy niebedacy
przedsiebiorca)

NIP

REGON

imie i nazwisko osdb(y)
uprawnionej do
reprezentowania placéwki

telefon

fax

Data, miejscoWOoSC 0raz Podpis(-¥):  [rooererriieieeeseeeree ettt bbb ]



Zatgcznik nr 2 do SWKO

piecze¢ oferenta

OSWIADCZENIE WLASNE

Oswiadczam, ze:

10.

11.

12.

Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia i warunkami szczegétowymi konkursu.

Nie posiadam zalegtosci w optatach do ZUS i US.

Zatrudniony personel posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe a sytuacja ekonomiczna
gwarantuje nalezyte wykonanie $wiadczen objetych niniejszym konkursem.

Spetniam aktualnie obowigzujgce wymagania NFZ w sprawie wykonywania Swiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

Nie korzystam z ustug podwykonawcow przy wykonywaniu badan (nie zlecam opisu badan
pracowni zewnetrznej) z wyjatkiem personelu Przyjmujacego zamowienie, Swiadczacego ustugi
na rzecz Przyjmujgcego zamodwienie, na podstawie umow cywilnoprawnych.

Znany jest mi termin zwigzania ofertg (30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert).
Wymienione w ofercie i warunkach szczegétowych konkursu warunki umowy zostaty przeze
mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej Oferty do zawarcia umowy
w terminie 30 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli Udzielajgcego zamdwienie oraz NFZ w zakresie
spetniania wymagan, o ktérych mowa w aktualnie obowigzujacych szczegdétowych materiatach
informacyjnych NFZ z zakresu wtasciwego przedmiotu umowy.

Posiadam udokumentowane doswiadczenie w $wiadczeniu ustug w zakresie opisywania badan
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego (MR) przez co najmniej okres trzech lat
do terminu ogtoszenia konkursu, z co najmniej 5 podmiotami w tym z 3 Szpitalami
Uniwersyteckimi lub Klinicznymi lub Wojewddzkimi,

Dysponuje sprzetem i oprogramowaniem, jak rowniez zapewniam obstuge techniczng oraz
informatyczng sprzetu i oprogramowania stuzgcego do transmisji danych bez dodatkowych
optat

Na swoj koszt i we wtasnym zakresie zamontuje sprzet i oprogramowanie, ktore jest wiasnoscia
przyjmujacego zamowienie i zapewnie okresowy serwis tego sprzetu w okresach rocznych,
Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

Data, miejscowosc¢ oraz podpis(-y): [reerere e ettt ettt sttt et st ereae et snanes ]



pieczec oferenta

Zatgcznik nr 3 do SWKO

OFERTA CENOWA
Czas llos¢ na 24
L.p Ustuga Rodzaj wykonania miesigce CENA
opisu
1. | Wykonanie opisu badania TK TK do 168h 2950
TK - pilne do 24h 1500
2. | Wykonanie opisu badania TK TK do 168h 2250
poréwnanwecze i/lub
onkologiczne TK - pilne do 96h 500
3 Wykonanie opisu badania MR | MR do 14 dni 450
- mdzgowie, angiografia, 1- roboczych
odcinek kregostupa
Wykonanie opisu badania MR | MR do 14 dni 450
- jama brzuszna, miednica, roboczych
cholangiografia, kosci, stawy,
tkanki miekkie
4 Integracja z istniejgcym u
Zamawiajgcego systemem
AlleRed firmy Pixel
Technology Sp. z 0.0.
5 Stata kwota utrzymania
systemu teleriadiologii (koszty
aktualizacji, pomocy ryczatt miesieczny 24
informatycznej i serwisowej)
Oferent podaje ceny brutto
RAZEM proponowana CeNa - .....cccvceeeevceveeeeeceneesereenenns zt
(STOWNIE: ettt e bbb e )

Data, miejscowos¢ oraz podpis(-y):



Zatgcznik nr 4 do SWKO

piecze¢ oferenta

LICZBA | KWALIFIKACJE OSOB, KTORE BEDA WYKONYWAC SWIADCZENIA

Imie i nazwisko Kwalifikacje lekarza

Data, miejscOWO0SC 0raz Podpis(-¥):  [rcercrriiiireeesirerese ettt et bbb ]



Zatgcznik nr 5 do SWKO

pieczec oferenta

OPIS
(proponowana konfiguracja urzadzen oraz oferowanego systemu wspétpracujgcego z systemem
Allered firmy Pixel Technology sp. z 0.0.)

Data, miejscowosc¢ oraz podpis(-y): Lottt e e sean ]



