Zatgcznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY

na $wiadczenie ustug z zakresu diagnostyki obrazowej polegajacych na
wykonywaniu opiséw 1 ocen badan TK 1 MR w oparciu o dane medyczne
przekazane Przyjmujagcemu Zamowienie przez Udzielajacego Zamowienie
droga teletransmisji

Nr Konkursu 25/K0/2023

(miejscowosc)

Formularz ofertowy
1. Dane oferenta (nazwa, siedziba lub imi¢ i nazwisko, adres numer telefonu do kontaktu)

Imie¢ i Nazwisko lub nazwa Przyjmujacego zamowienie:

Adres Przyjmujacego zaméwienie:

NIP:

REGON:

Nr telefonu:

Adres email: .oooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeernnneeees

2. Data sporzadzenia oferty..........cccoeeneee
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3.Naleznos$¢ za realizacje Swiadczen zdrowotnych:

Proponowana cena
ryczattowa netto za

Proponowana cena
ryczattowa netto za

Proponowana cena
ryczattowa netto za

Lo. N - .
P azwa swiadczenia jeden opis badania jeden opis badania jeden opis badania
PLANOWEGO PILNEGO CITo
1 TK gtowy/zatok/oczodotow
2 TK kosci/stawy/kregostup/ortopedyczne
3. TK szyi/krtani/piramid/nosogardzieli
a TK Kklatki piersiowej lub j. brzusznej/miednicy
5 TK badanie dwdch okolic anatomicznych
TK trzy lub wiecej okolic anatomicznych/
6. | polytrauma
7 TK angiografia jednej okolicy anatomicznej
KardioCT, angiografia TT wiericowych,
8. wirtualna kolonoskopia
9. | MRGLOWYBEZKONTRASTU |
MR GLOWY ZE WZMOCNIENIEM
KONTRASTOWYM:
- Z 0ceng uszu
10. | ~zocengkatéw mostkowo-mozdzkowych | b
" | - zsekwencjami na padaczke (protokét badania
MR glowy z sekwencjami w przypadku
rozpoznania padaczki).
11, | ANGIO MR GEOWY BEZWZMOCNIENIA | |
KONTRASTOWEGO
MR PRZYSADKI Z KONTRASTEM
2.y | eee—e————————
13. | MRKREGOSLUPA SZYJNEGO BEZKONTRASTU | | ___
14, | MRKREGOSLUPA SZYJNEGO ZKONTRASTIEM | | ____________
MR KREGOSLUPA PIERSIOWEGO BEZ
15. | KONTRASTU | | eeee————————
MR KREGOSLUPA PIERSIOWEGO Z
16. | KONTRASTEM | | ==———eceeee—-
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MR KREGOSLUPA LEDZWIOWO -
17. | KRZYZOWEGO BEZ KONTRASTU | | ===——ccccece=-

MR KREGOSLUPA LEDZWIOWO -
18. | KRZYZOWEGO Z KONTRASTEM | | ===—————ee——-

19. | MR STAWU KOLANOWEGO BEZ KONTRASTU

20. | MR STAWU KOLANOWEGO Z KONTRASTEM

21. | MR STAWU SKOKOWEGO BEZ KONTRASTU

52, | MR STAWU SKOKOWEGO Z KONTRASTEM

53, | MRSTOPY BEZ KONTRASTU

54 | MRSTOPY Z KONIRASTEM

25. | MR STAWU BIODROWEGO BEZ KONTRASTU

26. | MR STAWU BIODROWEGO Z KONTRASTEM

MR STAWOW KRZYZOWO - BIODROWYCH BEZ
27. | KONTRASTU | ee——————————

MR STAWOW KRZYZOWO - BIODROWYCH Z
28. | KONTRASTEM 0 | =————ec——c—————

59 | MR STAWU BARKOWEGO BEZ KONTRASTU

30. | MRSTAWU BARKOWEGO Z KONTRASTEM

4. Oswiadczam, iz zapoznatem/lam si¢ z trescig ogloszenia, materiatami informacyjnymi,
wzorem umowy oraz posiadam mozliwo$¢ realizacji przedmiotu zamodwienia zgodnie
z wymogami NFZ i poddam si¢ kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajacego
Zamowienia,

5.0swiadczam, iz posiadam mozliwo$¢ wykonania $wiadczen na warunkach podanych
w materialach konkursowych i wzorze umowy,

6. Deklaruje dostosowanie si¢ do harmonogramu Swiadczen ustalanego przez Udzielajgcego
Zamowienie ,
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7.Imi¢ i Nazwisko oraz numer telefonu osob ktore beda udzielaty $wiadczen w zakresie
przedmiotu oferty.

8. Oswiadczam, 1z wykonam przedmiot zamowienia we wilasnym zakresie bez
udziatu podwykonawcow tak/nie *

*) wybrac wtasciwe,

9. Zalaczniki:
A. Aktualny wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza, potwierdzajacy

uprawnienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu( co najmniej
wydruk pierwszej strony)

B. Aktualny wypis z CEIDG lub KRS

C. Dane dotyczace kwalifikacji zawodowych osoby udzielajacej $wiadczenia bedace przedmiotem
konkursu — potwierdzajagce minimalne wymagania w zakresie przedmiotu konkursu (okre§lone w
materiatach informacyjnych)

D. KLAUZULA ZGODY DLA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE OBJETEGO
POSTEPOWANIEM KONKURSOWYM,

E. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

Podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania oferenta
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