Załącznik nr 5 do SWKO, nr  KŚZ/01/01/2023/TEL 
O F E R T A

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:

OPIS BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK) I OPIS KOMPLETNEGO BADANIA RENTGENOWSKICH (RTG) W SYSTEMIE TELERADIOLOGICZNYM
NAZWA OFERENTA: …………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ADRES: .………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ORGAN REJESTROWY: ………………………………………………………………………………................
Kapitał zakładowy w wysokości : ………………………………………………………………………………

REGON: …………………………………..…………… NIP: ………………………………………….................
PESEL………………………………………………………………..………………………………………………

PRZEDMIOT UMOWY

1. Oferuję wykonywanie świadczeń zdrowotnych dla Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej                       w Starachowicach w zakresie opis badania tomografii komputerowej (TK) i opis badania kompletnego badania rentgenowskiego (RTG) w systemie teleradiologicznym zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia w SWKO.

2. 
Oświadczam, że posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania świadczeń objętych zamówieniem, zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami.

3. Oświadczam, że posiadam aparaturę medyczną i pracownie dopuszczone do użytkowania zgodnie             z obowiązującymi przepisami

3.
Oświadczam, że oferowane świadczenia będą wykonywane zgodnie z przyjętymi standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepisów sanitarnych, przeciwpożarowych oraz BHP.

WARTOŚĆ OFERTY

Wynagrodzenie za wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie opis badania tomografii komputerowej (TK) i opis badania kompletnego badania rentgenowskiego (RTG) w systemie teleradiologicznym wyniesie:

1. Opis badania Tomografii Komputerowej (TK) tj. 
1.1. badanie jednej okolicy anatomicznej (np.: głowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kończyny) w trybie CITO
(cena jednostkowa): ................................PLN (słownie złotych: ..........................)
za wykonanie 9 000 opisów (cena łączna):.........................................................PLN 
(słownie złotych: ........................)
Czas opisu ……………… (max do 2 godzin)

1.2. badanie jednej okolicy anatomicznej (np.: głowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kończyny) w trybie pilnym
(cena jednostkowa): ................................PLN (słownie złotych: ..........................)

za wykonanie 720 opisów (cena łączna):.........................................................PLN 

(słownie złotych: ........................)

Czas opisu ……………… (max do 24 godzin)

1.3. badanie jednej okolicy anatomicznej (np.: głowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kończyny) w trybie planowym
(cena jednostkowa): ................................PLN (słownie złotych: ..........................)

za wykonanie 3 600 opisów (cena łączna):.........................................................PLN 

(słownie złotych: ........................)

Czas opisu ……………… (max do 96 godzin)

2. Opis kompletnego badania Rentgenowskiego (RTG) tj. 
2.1. badanie jednej okolicy anatomicznej (np.: głowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kończyny) w trybie CITO
(cena jednostkowa): ................................PLN (słownie złotych: ..........................)

za wykonanie 360 opisów (cena łączna):.........................................................PLN 

(słownie złotych: ........................)

Czas opisu ……………… (max do 2 godzin)

2.2. badanie jednej okolicy anatomicznej (np.: głowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kończyny) w trybie pilnym
(cena jednostkowa): ................................PLN (słownie złotych: ..........................)

za wykonanie 180 opisów (cena łączna):.........................................................PLN 

(słownie złotych: ........................)

Czas opisu ……………… (max do 24 godzin)


2.3. badanie jednej okolicy anatomicznej (np.: głowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kończyny) w trybie planowym
(cena jednostkowa): ................................PLN (słownie złotych: ..........................)

za wykonanie 180 opisów (cena łączna):.........................................................PLN 

(słownie złotych: ........................)

Czas opisu ……………… (max do 96 godzin)

Cena łączna : ……………………………………..PLN 
(słownie złotych: ....................................................................................................)

ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1. Oświadczam, że akceptuję istotne dla Udzielającego Zamówienia postanowienia, zawarte                  w warunkach umowy i zobowiązuję się do jej zawarcia na warunkach określonych                           w niniejszym projekcie w przypadku wyboru mojej oferty.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW KONKURSU

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia, Specyfikacją Warunków Konkursu Ofert oraz ogólnymi warunkami umowy i nie zgłaszam zastrzeżeń.

2. Termin ważności oferty wynosi 30 dni od terminu składania ofert.

 …………………………………………………………….

                                                                                                            (podpis i pieczęć Oferenta)
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