=KO

Zatgcznik numer 1 A do SWKO — podmiot leczniczy

FORMULARZ OFERTY
OFERTA
na wykonywanie uslug medycznych
L. DANE O OFERENCIE:
1 Petna nazwa podmiotu
ubiegajgcego sie o udzielenie

zamowienia
. Adres wraz z kodem

pocztowym

3.| Nazwa organu uprawnionego
do reprezentowania podmiotu

Numer telefonu

Numer rejestru sgdowego KRS

4
5 Numer fax
6
7

Nazwa i siedziba sadu

8. Numer rejestru podmiotéw

leczniczych
9.| Nazwa organu prowadzgcego
rejestr
10. Numer NIP
i Numer REGON
12 Imie i nazwisko oraz nr.tel.

osoby odp.za nadzér
merytoryczny nad realizacjg
Swiadczen zdrowotnych

13.| Numer konta bankowego wraz
z nazwg i siedzibg banku

. OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

Wszelkie podane przeze mnie informacje sa prawdziwe.

Zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert”
(SWKO) oraz projektem umowy i nie zglaszam zastrzezen.

Zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy na warunkach przedstawionych w projekcie umowy w
terminie wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia.

Uwazam si¢ zwigzany ofertg na czas wskazany w SWKO.

Zobowigzuj¢ si¢ do wykonywania ustug zgodnie z harmonogramem i zapotrzebowaniem
Udzielajacego zamdwienia.

Zapewniam udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby posiadajace kwalifikacje
wskazane przez Udzielajgcego zamoéwienia w SWKO.

Zapewniam, ze uprawnienia oséb wskazanych do wykonania ustugi sg aktualne i ze nie toczy sie
w stosunku do nich postgpowanie wyjasniajace przed Okrgegowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej ani postepowanie przygotowawcze.

Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwote
gwarantowang w wysokosci ................. obejmujaca Ustugi $wiadczone przez zgloszony
personel (Zobowiazuje si¢ do przediozenia kopii polisy oc na rownowarto$é ........................
na dzien podpisania umowy.)*
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9. Oswiadczam, ze personel wskazany w ofercie zostal poinformowany, ze:

a)

administratorem danych osobowych przekazanych w ofercie jest Wojewoddzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika z siedzibg w
Lodzi ul. Pabianicka 62 zwane dalej Centrum,

b) jestem zobowigzany do podania danych okreslonych w konkursie,

c)

d)

dane osobowe sg zbierane i przetwarzane przez Centrum w celu podpisania oraz realizacji
umowy (art. 23 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 29.08.1997r o ochronie danych osobowych (t.j.Dz.U.
2016.922),

osoby, o ktorych mowa w pkt 6 maja prawo do tresci tych danych oraz zadania ich
poprawiania i dane moga by¢ udostgpnione na zasadach okreslonych w ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)

*_niepotrzebne skresli¢
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III. OFERTA CENOWA NA WYKONYWANIE USLUG MEDYCZNYCH

1. Zobowiazujg si¢ $wiadczy¢ ustugi medyczne w Wojewodzkim Wielospecjalistycznym

Centrum Onkologii i Traumatologii im.M. Kopernika w Lodzi za:

Pakiet I
Procedury *liczba cena kwota
RM WBDWI - badanie 50
dyfuzyjne
RM prostaty 50
wieloparametryczne
RM spektroskopia 50
RM mézgu perfuzja 50
WB LDCT - ocena szpiczaka 50
Szacunkowa warto$¢ Pakietu nr 1 w skali miesigca

Pakiet 11
Procedury *liczba cena kwota
Termoablacja operacyjna 2
Termoablacja przezskorna 3
Szacunkowa warto$¢ Pakietu nr 2 w skali miesigca

*liczba stanowi szacunkowg liczb¢ miesi¢cznego zapotrzebowania, ktéra moze ulec zmianie
w trakcie realizacji umowy

2. Wyrazam zgod¢ na okres zawarcia UmowY: ...cceceessescsnes miesiecy.

DINIA i disssssassnism it it . BOUDISH DICCZRIKA: .- ooomvassssnvnmmssnssssasaamaes
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ZALACZNIKI DO FORMULARZA OFERTY*:

Wykaz personelu medycznego wraz z po$wiadczonymi kopiami dokumentéw potwierdzajacych
wymagane kwalifikacje personelu wykonujacego ustugi bedace przedmiotem zaméwienia (odpis
prawa wykonywania zawodu, odpis dyplomu specjalizacyjnego, certyfikaty) — zaf. nr 1
Poswiadczone kopie aktualnych zaswiadczen lekarskich — badan profilaktycznych personelu
wykonujgcego ustugi bedace przedmiotem zamdwienia — zal. nr 2

Poswiadczone kopie aktualnych zaswiadczen o szkoleniach bhp personelu wykonujacego ustugi
bedace przedmiotem zaméwienia — zaf. nr 3

Aktualne wymagane prawem szkolenia zwigzane z ochrong radiologiczng pacjenta — zal. nr 4
Poswiadczona kopia wpisu do odpowiedniego rejestru podmiotow leczniczych —zal. nr 5
Poswiadczona kopia wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub wydruk z systemu
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) lub kopia wpisu do KRS
—zal. nr6

Kserokopia polisy oc lub o$wiadczenie ztozone o przedtozeniu polisy — zal. nr 7

Petnomocnictwo wystawione zgodnie z szczegélowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
sktadana jest przez osobg¢ upowazniong do wyst¢gpowania w imieniu oferenta - zal. nr 8

Opis doswiadczenia w pracy zafl. nr 9.
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