Zatacznik nr 2 do SWKO_SPL/61/K0/2024

( pieczgé firmowa oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan echokardiografii przezprzelykowej wraz z opisem

sktadam nastgpujaca oferte:

I. DANE OFERENTA
Nazwa podmiotu/$wiadczeniodawcy wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza:

Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 i 106
ust. 1 ustawy o dziatalno$ci 1eczniczej.......ccccceevvivriieviiinceeninriieenne, , prowadzonym przez
ceeerenennnam jezeli dotyczy

Numer wpisu do wlasciwego rejestru (KRS) .ooooovveiiiiiiiiiiieiciic , prowadzonego przez
.............................................................................................................................. - jezeli dotyczy

Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej tak® / nie?
Osoba uprawniona do ztozenia i podpisania oferty w imieniu pOdmiotu...........ccevvrrveerieererninens
Telefon stacjonarny ........cccceeeeeniveeneeneeseeneeeeeeee telo kom. oo

Uwaga: w przypadku spétki cywilnej nalezy poda¢ numery i dane kazdego ze wspolnikéw. Do oferty
nalezy dotaczy¢ kopie dokumentoéw dla kazdego wspdlnika.

II. OSWIADCZENIA OFERENTA Y
1. Zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie tj. ,,Szczegdtowymi warunkami konkursu
ofert” oraz projektem umowy i nie zgtaszam zastrzezen.

2. Os$wiadczam, ze sprzgt na ktorym beda wykonywane badania jest dopuszczony do obrotu i
uzytku na terenie RP oraz posiada aktualne przeglady techniczne oraz testy akceptacyjne i
specjalistyczne oraz jest wyprodukowany nie wczesniej niz w 2010 r.

3. Nie jestesmy podmiotem polegajacym wykluczeniu w rozumieniu art.7 ustawy z dnia



1.

13.04.2022 r. o szczego6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania agresji na
Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2022 poz.835)

Os$wiadczam, ze jestem ubezpieczony za szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych,
zgodnie 'z art. 25 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 15.04.2011 .
o dziatalnosci leczniczej w wysokos$ci okreslonej w

e Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza
oraz, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamowienia Y lub

® Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy niebgdacego podmiotem
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej oraz, ze
ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zaméwienia®

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy w
terminie i miejscu wskazanym przez Udzielajagcego zamowienia.

Os$wiadczam, ze jestem zwigzany oferta w terminie 30 dni od terminu na sktadanie ofert.
DEKLARACJE OFERTOWE

CENA

Wykonywanie badan z zakresu echokardiografii przezprzelykowej wraz z opisem

ryczattowa za gotowos$¢™

Wykaz badan Ios¢ Cena jednostkowa Wartos¢
badania echokardiografii
przezprzetykowe;j z 30
opisem
miesig¢czna optata 24

* optata za gotowos¢ w przypadku braku skierowania w danym miesigcu pacjenta/osoby na badanie:
maksymalnie 25% wartosci badania wraz z opisem

Oferuje/my wykonanie badan diagnostycznych za KWote .............cccoviuiiiiiiiiininiineinnns zt brutto,
stownie: ..o .zt wynikajacg z sumy wartosci z tabeli oferty cenowe;.
Oferuje/my gotowos¢ do wykonania badan diagnostycznych za kwote .............c.ccoovininnnnne. zt
brutto, stownie: ............ociiiiiiiii .zt wynikajacg z sumy wartosci z tabeli oferty
Cenoweyj.

2. ODLEGLOSC OD SIEDZIBY UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Odleglos¢ od siedziby Udzielajacego zamowienia ul. Nowowiejska 31, do lokalizacji medycznej
w ktorej beda wykonywane badania wynosi .................. km (wedlug Google Maps).




3. CZAS WYKONANIA BADANIA* | DOSTARCZENIA WYNIKU**

Oferuje/my wykonanie badan diagnostycznych w ciggu min. ...... dni roboczych, jednak nie dtuzej
nz ....... dni roboczych od daty zgloszenia przez SPL dla PW SPZOZ w Warszawie pacjenta na
wykonanie badania.

Oferuje/my wykonanie opisu badan diagnostycznych i dostarczenie go do SPL dla PW SPZOZ w
Warszawie w ciggu min. ...... dni roboczych, jednak nie dtuzej niz ....... dni roboczych od daty
zgloszenia wykonania badania.

*Wykonanie badania powinno nastgpié¢ w ciggu nie diuzej niz 20 dni roboczych od daty zgloszenia przez SPL
dla PW SPZOZ w Warszawie pacjenta na wykonanie badania

**Qpis wykonanego badania powinien by¢ dostarczony do SPL dla PW SPZOZ w Warszawie W ciggu nie
dtuzej niz 10 dni roboczych od daty wykonania badania.

IV. ZALACZNIKI DO OFERTY

Wraz z oferta sktadam DOKUMENTY :

(podpis osoby uprawnionej do podpisania oferty)



