~ozpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z 0. o.

Zalacznik nr 2: KONKURS OFERT Znak: SP.4240.1.2023

OFERTA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
W ZAKRESIE TELERADIOLOGII

Na rzecz Pacjentow Szpitala Miejskiego w Rabce — Zdroju Sp. z 0. o.

Data:

Imie i nazwisko / Nazwa Wykonawcy:

Adres / siedziba:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona www:

Odpowiadajac na konkurs oferuje ustugi medyczne na rzecz pacjentow Szpitala Miejskiego w Rabce — Zdroju Sp.z 0.0., 0
ktérych mowa w rozdziale |l Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert, na nastepujacych warunkach:

L.P. |Nazwa towaru lub ustugi j.m. Cena netto | VAT |Cena brutto
(4] [%] |[zf]
1 Opis badania RTG w trybie planowym 1 szt.
(czas opisu do 96 h)
2. Opis badania RTG w trybie cito 1 szt.
(czas opisu do 12 godzin)
Opis badania RTG w trybie cito cito — na ratunek 1 szt.
(czas opisu do 2 godzin)
2. Szacowana miesieczna wartos¢ zamowienia 500 szt.
(450 szt. — tryb zwykty + 25 szt. tryb
cito + 25 szt. tryb cito cito)
3 Szacowana catkowita warto$¢ zamowienia (cena 15 000 szt.
jedn. x 430 badan x 30 miesiecy) 13500 szt. — tryb zwykty + 750 szt.

tryb cito + 750 szt. tryb cito cito)

Zalaczniki do oferty:

1.

©oNo oA

Wykaz lekarzy z numerem prawa wykonywania zawodu oraz specjalizacjg, wykonujgcych dziatalnosé¢ leczniczg w zakresie
opisu badan RTG wspdipracujacych z Przyjmujgcym zaméwienie
dokumenty potwierdzajgce uprawnienia i kwalifikacje lekarzy wspotpracujacych z Przyjmujgcym zamowienie:
a) dyplom ukonczenia studidw wyzszych na kierunku lekarskim,
b) aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza,
¢) dyplom uzyskanych specjalizacji oraz certyfikaty i dokumenty potwierdzajace posiadanie dodatkowych uprawnien
kwalifikacji i doswiadczenia;
Wypis (odpis, wyciag, lub wydruk) z wtasciwego rejestru z podaniem imienia i nazwiska, numeru wpisu i 0znaczenia organu
dokonujagcego wpisu, potwierdzajgcy dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresie objetym zamdwieniem.
wpis do rejestru podmiotéw leczniczych.
wypis z KRS jezeli posiada.
wpis do rejestru prywatnych praktyk lekarskich jezeli posiada.
wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.
polisa OC z dokumentem potwierdzajgcym jej optacenie
Certyfikat ISO, jezeli posiada
(podpisy i pieczecie osdb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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Oswiadczenia:

1
2
3.
4

5.

10.

11.

Oswiadczam, ze wszelkie informacje zawarte w ofercie sg prawdziwe.
Oswiadczam, ze zapoznatem sig z trescig ogtoszenia i nie zgtaszam zastrzezen.
Oswiadczam, ze spetniam warunki okre$lone w Ogtoszeniu.

Deklarujg gotowos¢ do rozpoczecia realizacji umowy w terminie wskazanym przez Udzielajacego zaméwienie
w ogtoszeniu

Uwazam sie zwigzany ofertg przez czas wskazany w dokumencie okreslajgcym sposéb przeprowadzenia
postepowania o udzielenie zaméwienia.

Zobowigzuje sie do wykonywania ustug zgodnie ze ztozong ofertg

Zapewniam ze $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane ze szczegdlng starannoscig, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej i obowigzujgcymi aktualnymi standardami z zakresu badan diagnostycznych oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta izachowaniu ochrony danych
osobowych,

Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwote
gwarantowang w wysokosSCi ................. obejmujgcg Ustugi Swiadczone przez zgtoszony personel (Zobowigzuje
sie do przedtozenia kopii polisy OC na rownowartosé ..............coceeeeininenen. na dzien podpisania umowy.)*

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w konkursie wskazane w rozdziale Il pkt.6 ogtoszenia o konkursie

Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres (w tym adres e-mail):

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE - ogolne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdwienia w niniejszym postepowaniu.

(podpisy i pieczecie osdb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)

Signature ﬂpt erified
Dokument podpisany przez
Witold Latusek

Data: 2023.03/1% 09:18:11 CET
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