Zatgcznik nr 2 do Ogloszenia nr 1/2025 o konkursie ofert na udzielanie $wiadczefn zdrowotnych.

OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
teleradiologii

DANE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE:

NAZWA PODMIOTU: ...,

NUMER KRS (jesli dotyezy): ...eevvveeeeeieeeeeneeeenn,

KONTAKT Z PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE:

IMIE I NAZWISKO: ...
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Przedmiotem oferty jest udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie teleradiologii na rzecz
Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Konskich przy ul. Gimnazjalnej 41 B, zwanego dalej

"Udzielajagcym Zamowienia", wedlug ponizszych cen jednostkowych brutto za jeden opis
badania:

RTG
Tryb Planowy CITO Na ratunek
Cena
Czas opisu 5dni 3h dolh
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

GLOWA, TWARZOCZASZKA, ZATOKI, KOSCI SKRONIOWE, KREGOStUP Z PODZIALEM

NA ODCINKI
Tryb Planowy CITO Na ratunek Onkologiczne
Cena
Czas opisu 14 dni 12 h dolh 7 dni
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
STAWY
Tryb Planowy CITO Na ratunek Onkologiczne
Cena nie dotyczy
Czas opisu 14 dni 24 h nie dotyczy 7 dni
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TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
KLATKA PIERSIOWA, JAMA BRZUSZNA, MIEDNICA, KAZDA OKOLICA ANATOMICZNA Z
OPCJA ANGIO
Tryb Planowy CITO Na ratunek Onkologiczne
Cena
Czas opisu 14 dni 24 h dolh 7 dni
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
ANGIO TETNIC WIENCOWYCH
Tryb Planowy (pagent CITQ (paqent Na ratunek Onkologiczne
ambulatoryjny) | hospitalizowany)
Cena nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
Czas opisu 14 dni nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
REZONANS MAGNETYCZNY
GLOWA, KREGOStUP Z PODZIALEM NA ODCINKI
Tryb Planowy CITO Onkologiczne
Cena nie dotyczy
Czas opisu 14 dni nie dotyczy 7 dni
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REZONANS MAGNETYCZNY
STAWY
Tryb Planowy CITO Onkologiczne
Cena nie dotyczy
Czas opisu 14 dni nie dotyczy 7 dni
REZONANS MAGNETYCZNY

JAMA BRZUSZNA, MIEDNICA

Tryb Planowy CITO Onkologiczne
Cena nie dotyczy
Czas opisu 14 dni nie dotyczy 7 dni

Czasy okres$lone w tabeli s3 czasami maksymalnymi.

Tryb ,Na ratunek”- do zastosowania w przypadku $ci$le okre$lonego katalogu rozpoznan
klinicznych, tj.: udar niedokrwienny/krwotoczny (tromboliza), uraz czaszkowo-moézgowy,
uraz glowy ze S$piaczka po wykluczeniu hipoglikemii, uraz wielomiejscowy, uraz
wielonarzadowy, izolowany uraz klatki piersiowej, izolowany uraz brzucha, izolowany uraz
miednicy, bdl w klatce piersiowej z sinicg w okolicy szyi, zatorowos$¢ plucna, podejrzenie
tetniaka, podejrzenie rozwarstwienia aorty, INNE ROZPOZNANIE — PO BEZPOSREDNIE]J
KONSULTACIJI LEKARZA KIERUJACEGO Z LEKARZEM RADIOLOGIEM.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze:
1) zapoznal si¢ i akceptuje tres¢ ogloszenia, szczegdtowe warunki konkursu ofert i projekt
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umowy;

2) bedzie realizowatl $wiadczenia przy wykorzystaniu zainstalowanego przez siebie

i wdrozonego, systemu informatycznego zintegrowanego z systemem posiadanym przez

zamawiajgcego,

3) akceptuje zawarcie umowy na czas udzielania swiadczen.

Ponadto Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

posiada wymagane doswiadczenie i niezbedne uprawnienia do realizacji zadan objetych

konkursem ofert;

znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej] wykonanie zadan

objetych konkursem ofert;
nie zalega z oplacaniem podatkow, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;

posiada polis¢ ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej

dziatalnosci;

spetnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 11 kwietnia
2019 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii

1 diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow teleinformatycznych
(Dz.U.2019.834)

Wykaz zalacznikow do Formularza ofertowego:

1.

2.

zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza;
aktualny odpis KRS (jesli dotyczy),
kopia polisy OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci

wykaz lekarzy radiologéw, ktéorzy beda s$wiadczy¢ ushugi na rzecz Udzielajgcego

ZamoOwienia wraz z numerami prawa wykonywania zawodu oraz tytutami naukowymi;

kopia certyfikatu 1SO 9001:2008 w zakresie diagnostyki obrazowej, ISO 27001
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Podpis Przyjmujgcego Zamdwienie



