Zatgcznik Nr 1 do Zapytania ofertowego
Piecze¢¢ firmowa

Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
Aleja Legionow 10

41-902 Bytom

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczacy wykonywania §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan tomografii komputerowej dla
pacjentow planowych i naglych, kierowanych w przypadku serwisowania lub awarii aparatu TK
Samodzielnego  Publicznego  Zakladu Opieki Zdrowotnej  Wojewodzkiego  Szpitala
Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu: NM/SZ/2/2023.

NAZWA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

tele | £ ). O
REGON ..o NIP oo
ADRES POCZTY ELEKTRONICZINET: ... eeeeareee s

1. Oferuje realizacje przedmiotu zamowienia okre§lonego w Zaproszeniu do zlozenia oferty z
dnia 14.11.2023 r. na: "Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan tomografii
komputerowej dla pacjentow planowych i naglych, kievowanych w przypadku serwisowania
lub awarii aparatu TK Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu".

Lp. | Nazwa badania Szacunkowa Cena Wartosé badan | Okres oczekiwania na
ilos¢ badan w | jednostkowa brutto wynik (badanie pilne/
okresie 24 brutto badanie planowe)
miesigcy
1. | Badanie TK glowy — bez $rodka 40
kontrastowego
2. |Badanie TK glowy — ze $rodkiem 40
kontrastowym w tym badanie wielofazowe
3. |Badanie TK innej okolicy anatomicznej bez 20
srodka kontrastowego
4. | Badanie TK innej okolicy anatomicznej ze 20
$rodkiem kontrastowym w tym badania
wielofazowe
5. |Badanie TK dwoch przylegtych okolic 20

anatomicznych bez srodka kontrastowego

6. |Badanie TK dwoch przylegtych okolic 20
anatomicznych ze Srodkiem kontrastowym

7. | Badanie angiograficzne TK 20




8. |Perfuzja TK 10
9. | Kolonoskopia wirtualna TK 10
10. | Wirtualna bronchoskopia TK 10
11. | TK serca — Koronarografia TK + Calcium 10
Score
12. | TK serca — Calcium Score 10
13. | Biopsja pod kontrola TK 10
RAZEM BRUTTO:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Nie dopuszcza si¢ mozliwosci sktadania ofert czgstkowych na badania.

Opisane ilosci badan sg ilo$ciami szacunkowymi i nie moga stanowi¢ podstawy do
kierowania jakichkolwiek roszczen Przyjmujacego Zamodwienie wobec Udzielajacego
Zamowienia z tytutu realizacji mniejszej lub wigkszej ilosci badan. Udzielajacy Zamowienia
zastrzega prawo ograniczenia lub rozszerzenia zakresu zamowienia, zgodnie z rzeczywistym
zapotrzebowaniem.

Przyjmujacy Zamowienie zapewni mozliwos¢ wykonania badan TK catodobowo.

W razie zaistnienia konieczno$ci wykonania innego rodzajowo badania tomografii
komputerowej, niewymienionego w Formularzu cenowym, Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowigzany jest do niezwlocznego i elastycznego reagowania na rzeczywiste potrzeby
Udzielajacego Zamodwienie.

Miejsce $wiadczenia ustug musi znajdowac si¢ w odleglosci nie wigkszej niz 25 km od
siedziby Udzielajacego Zamodwienie.

Transport pacjentdéw Udzielajacego Zamodwienie do miejsca wykonywania S$wiadczen
zdrowotnych bedzie realizowany przez Udzielajgcego Zamowienie.

Oswiadczam, Ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym
1 uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w nim postanowieniami 1 zasadami
postepowania.

Oswiadczam, ze akceptujemy zapisy projektu umowy i1 zobowigzujemy si¢ w przypadku
wybrania naszej oferty, do zawarcia pisemnej umowy, w ktdrej uregulowane zostana
szczegOtowe warunki wspolpracy.

Os$wiadczam, ze dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamowienia — badan
tomografii komputerowe;.

Oswiadczam, ze posiadamy wiedz¢ i do§wiadczenie niezbgdne do nalezytego wykonania
ww. $wiadczen zdrowotnych.

Os$wiadczam, ze dysponujemy pomieszczeniami, $rodkami taczno$ci oraz aparaturg
1 sprzetem medycznym umozliwiajagcymi realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie
badan tomografii komputerowe;.

Oswiadczam, ze ceny przedstawione w formularzu cenowym nie wzrosng w okresie
obowigzywania umowy.

Oswiadczam, ze zobowigzujemy si¢ do wykonania czynnosci bedacych przedmiotem
zamOwienia z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zasadami dobrej praktyki lekarskiej
1 etyki lekarskiej, aktualnej wiedzy medycznej 1 poszanowaniem praw pacjenta okreslonych
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
72023 r. poz. 1545 z p6zn. zm.).

Os$wiadczam, ze znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej
nalezyte wykonanie zamowienia.

Posiadamy polise OC potwierdzajaca, ze jesteSmy ubezpieczeni od odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia.
Posiadamy w zakresie swojej dziatalno$ci dostgp do Portalu Potencjatu udzielony przez
Slaski Oddzial Wojewoddzki NFZ, umozliwiajacy uzupenianie danych zwiazanych z
przedmiotem zamdwienia.



17. Posiadamy Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig PN-EN ISO 9001:2009, PN-EN ISO
14001:2005 lub inny dokument potwierdzajacy wdrozony wewnetrzny system zarzadzania
jakoscig wykonywanych §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan TK.

18. O$wiadczam, ze spelniamy warunki okreslone w powszechnie obowigzujacych przepisach
prawa, co do mozliwosci bezpiecznego przetwarzania danych osobowych.

19. Akceptuje nastepujace warunki realizacji zamowienia:

1) termin realizacji — 24 miesigce, liczac od dnia zawarcia umowy, stosownie do
zapotrzebowania Zamawiajacego,
2) forma 1 termin platnosci faktur: przelew 60 dni.

20. O$wiadczam, iz podana cena uwzglednia wszystkie czynniki cenotworcze, niezb¢dne do
prawidtowej realizacji zamowienia.

21. O$wiadczam, ze zobowigzujemy si¢ do poddania kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022
r. poz. 2561 z p6zn. zm.), w zakresie wynikajagcym z umowy.

22. O$wiadczam, ze wyrazamy zgode na przeprowadzenie kontroli w zakresie realizacji
przedmiotu umowy.

23. O$wiadczamy, ze wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym na dzien skltadania
oferty, stanem prawnym i faktycznym. Jednocze$nie stwierdzamy, ze jesteSmy $wiadomi
odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych o§wiadczen.

24. Oswiadczam, ze przyjmujemy do wiadomosci 1 akceptujemy, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b
RODO, dane osobowe bgda przetwarzane do celow zwigzanych z niniejszym zapytaniem
ofertowym 1 ewentualnym zawarciem umowy na realizacj¢ zamowienia, w takim zakresie,
w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia
1 upublicznienia informacji dot. wyboru oferty najkorzystniejszej). Jednoczesnie
o$wiadczamy, ze zostaliSmy poinformowani o przystugujacym nam prawie dostgpu do tresci
naszych danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym
czasie, jak réwniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

Wykaz zlozonych dokumentow:

1) Polisa OC.
2) Wykaz pracownikow.
3) Zaparafowany projekt umowy na §wiadczenia zdrowotne.

Podpis osoby upowaznione;j



