Samodzielny Publiczny

Zespol Opieki Zdrowotnej w Lezajsku
ul. Le$na 22

37-300 Lezajsk

OFERTA

W zwiazku z konkursem ofert ogloszonym w dniu 05.12.2024 r. przez Samodzielny Publiczny
Zespol Opieki Zdrowotne] w Lezajsku skladam ofert¢ na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie:

-wykonywanie opiséw badain rezonansu magnetycznego droga teleradiologii dla
Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lezajsku.

1. 1. Dane o oferencie
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prowadzonego przez ..........cc..ceu.
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2. Przedmiot oferty

Wykonywanie opisow badan rezonansu magnetycznego droga teleradiologii dla Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lezajsku w szacunkowej ilosci ok 2000 opiséw na rok.
Ostateczna ilo$¢ opisow bedzie wynika¢ z rzeczywistych potrzeb Udzielajacego Zamodwienia
i moze ulec zaréwno zwiekszeniu jak i zmniejszeniu.

Opisom bedg podlega¢ badania wykonywane u Udzielajacego zamowienia.

W imieniu Przyjmujacego zamowienie $wiadczenia bedg udzielane przez nastepujacych lekarzy
radiologéw (nalezy podaé imie i nazwisko, nr prawa wykonywania zawodu, oraz kwalifikacje
i doswiadczenie w wykonywaniu opisow MR):
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b. Proponowany czas trwania umowy: od .......ccccevveee o dO ceneiniiniiaiiiciiiin I

3. Cena oferty i warunki platnosci
Za udzielone $wiadczenia bedgce przedmiotem niniejszego postgpowania proponuj¢ nastepujace
ceny:
a. za opis jednego badania MR proponuje:
- badanie glowy lub jednego odcinka kregostupa............. zl brutto,
STOWIEE: 1.ttt
- badanie stawéw, konezyn............. zl brutto,
Stownie: ....ooiviiii
- badanie pozostale............. zl brutto,
R (035 11 (TP

b. czas oczekiwania na wynik:
- badania pacjentow szpitalnych ........................

4. W przypadku nie rozstrzygniecia konkursu z powodu proponowanych wysokosci stawek
zglaszam gotowos$¢ do przeprowadzenia negocjacji cenowych.

5. W przypadku wygrania konkursu przed podpisaniem umowy zobowiazuj¢ si¢ dostarczy¢ polise
ubezpieczenia OC zawartego zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

6. Ceny okreslone w ofercie pozostana bez zmian przez caly okres obowigzywania umowy.

7. Oswiadczenia

a. Oswiadczam, ze nie bylem karany i nie toczg si¢ przeciwko mnie postgpowania karne.

b. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia, Regulaminem przeprowadzania konkursu
ofert, Szczeg6tlowymi warunkami konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne oraz Projektem umowy
i nie wnosze do nich zastrzezen.

¢. Oswiadczam, ze spelniam wszystkie wymagania okreslone przez Udzielajacego Zamowienia

w Szczegélowych warunkach konkursu oraz zawarte w materiatach informacyjnych NFZ
dotyczacych odpowiedniego zakresu $wiadczen i przyjmuje je bez zastrzezen.

d. O$wiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci $wiadezg ustugi dla ludnoéei i samodzielnie
rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS-em.

e. Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 i art. 14 RODO!
wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
zlozenia oferty w ramach konkursu oferta udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

8. Zalaczniki do oferty: (wymieni¢ nizej zalaczniki dolaczane do oferty zgodnie ze
szczegblowymi warunkami konkursu)
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Pieczatka i podpis oferenta.

1Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 )



