Zatqcznik nr 2 do ogtoszenia o Konkursie /7 / 2022

FORMULARZ OFERTOWY

Oferta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Stotecznym Centrum Opiekuriczo-Leczniczym Sp. z
0.0. w Warszawie z siedzibg przy ul. Mehoffera 72 /74 w Warszawie w zakresie:

wykonywania obrazowych badan diagnostycznych w placéwce Przyjmujacego zamoéwienie
dla Pacjentow Geriatrycznego Centrum Medycznego Warszawa przy Al. Wilanowskiej 257 w
Warszawie nalezacego do Stotecznego Centrum Opiekuiiczo- Leczniczego Sp. z 0.0.
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Osobg uprawniang do podpisywania i ztozenia oferty oraz podejmowania czynnosci zwigzanych

z prowadzonym postgpowaniem konkursowym w imieniu Przyjmujgcego zaméwienie jest *,

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczern zdrowotnych w zakresie wyvkonywania
obrazowych badan diagnostycznych dla Pacjentéw Geriatrycznego Centrum Medycznego Warszawa
przy ul. Wilanowskiej 257 w_ Warszawie, nalezacego do_Stolecznego Centrum Opiekuriczo-
Leczniczym Sp. z 0.0. w siedzibie Przyjmujacego zaméwienie na rzecz Udzielajacego zaméwienia w
okresie 36-miesigcznym, wskazanym w ogloszeniu o przeprowadzeniu konkursu, na warunkach
okre$lonych w projekcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.




OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1.

%

Zapoznal sie z trescig Ogtoszenia o konkursie, ,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert”
oraz Wzorem umowy i nie zglasza zastrzezen.

Zapoznal sie z przepisami prawa w przedmiotowym zakresie.

Posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe* niezbedne do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy oraz, Ze podda sie kontroli NFZ
w ramach $§wiadczen objetych przedmiotowa umowa.

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze jako podwykonawca swiadczen dla Stolecznego
Centrum Opiekunczo-Leczniczego Sp. z 0.0. wykaze w Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informacji /SZ01/ w Mazowieckim Oddziale Wojewé6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
zawartg z Udzielajagcym Zamoéwienia umowe podwykonawczg.

Uwaza sie za zwigzanego oferta przez 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert.

Oferowane $wiadczenia bedg wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi standardami,
wymogami NFZ, z zachowaniem przepiséw sanitarnych, p. poz., BHP.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej* (OC) spelniajace wymogi
wynikajace z rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy o dzialalnosci
leczniczej i zobowigzuje sie do jego utrzymania przez caly okres trwania umowy.
Powierzonych $wiadczen objetych umowa udzielaé bedzie w okresie wskazanym
w ogloszeniu po przeprowadzeniu postepowania konkursowego.

Wszystkie zataczone dokumenty s zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

10. Zobowiazuje sie podpisa¢ umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych.

* Zalaczyé wlasciwe kopie dokumentéw (poswiadczone za zgodno$é z oryginatem)



CENA OFERTOWA

Formularz asortymentowo- cenowy badan

Wykaz badan obrazowych:

L.p. |Rodzajbadania

kol. kolumna Il kol. Ill kolumna IV kolumna V

Cena jednostkowa [Cena badan
lloéé badania qucznie:
Badania radiologiczne (PLN) (PLN)

1. Czaszka 3

2. Zatoki oboczne nosa 3

3. Kregostup szyjny bok 3

4. Kregostup piersiowy 3

5. Kregostup ledzwiowy 6

6. Klatka piersiowa 36

7. Klatka piersiowa ap+boczne |36

8. Staw barkowy 3

9. Staw biodrowy 9

10. Stawy skokowe 3

11. Miednica 3

Cena jednostkowa [Cena badan
Ilosé badania lacznie:
Badania ultrasonograficzne (PLN) (PLN)
12, Tarczyca 5
13. Jama brzuszna 30
Suma pozycji: od 1 do 13 z kolumny V

Cena badan lacznie
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W cenie sg zawarte wszystkie koszty, jakie ponosi Wykonawca przy realizacji przedmiotu
zmoOwienia.

Ceny sg stale w okresie zwigzania umowa.

Wszystkie podane wyzej ceny s3 cenami w ztotych, ostatecznymi i uwzgledniajg wymagania
Zamawiajgcego, odnosza si¢ do przedmiotu zamdwienia.

Podana w ,,Szczegétowych warunkach konkursu” ilos¢ badan jest iloscig szacunkowa na okres 36
miesiecy w celu okreslenia maksymalnej warto$ci umowy, a ilo§¢ badan w trakcie realizacji
umowy moze ulec zmianie. Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania
prognozowanej, maksymalnej ilosci badan, a Przyjmujacy zamdéwienie nie bedzie sobie roscit

praw z tego tytutu.

ZAEACINIKI:

1. Poswiadczona kopia wpisu do wlasciwego rejestru podmiotéw leczniczych Przyjmujgcego
zaméOwienie,

2. Odpis z KRS lub CEIDG;

3. Poswiadczone kopie o kwalifikacjach personelu zatrudnionego do wykonywania $wiadczen

objetych zaméwieniem,
Poswiadczona kopia polisy OClub o$wiadczenie ztozone o przedtozeniu polisy,
Pelnomocnictwo - wylacznie w przypadku zlozenie oferty i reprezentacji Oferenta przez

pelnomocnika

verrverensnres QI irseesessrnneesssssnseseresssensesssnnseneease

(podpis i pieczeé Oferenta)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym postepowaniem
w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych

danych i ich upublicznienia w rozstrzygnieciu konkursu a takze w protokole wyboru)



