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Oferent o$wiadcza, ze spelnia wymagania wynikajace z obowiazujacych przepiséw prawa, posiada uprawnienia do wykonywania
dziatalnosci oraz czynnosci objetych zakresem postgpowania konkursowego, wykonuje dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem
zamoOwienia, posiada niezb¢dng wiedz¢ i do$wiadczenie do wykonania zam6wienia, znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowe;j
zapewniajacej wykonanie zamdOwienia.

2) Oferent o$wiadcza, ze objety jest ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci oraz zobowigzuje
si¢ do kontynuowania ubezpieczenia przez caly okres realizacji zaméwienia.

3) Oferent o$wiadcza, ze jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza pod numerem ksiegi rejestrowe;:

4) Oferent o$wiadcza, ze w catym okresie trwania umowy bedzie wykonywal wewngtrzng kontrole jakosci i uczestniczyl w zewnetrznej
kontroli jako$ci w zakresie badan objgtych umowa w ramach obowiazujacych przepisow prawa.

5) Oferent przyst¢pujac do konkursu o§wiadcza, ze:

- Oferent wyraza zgodg na 30 - dniowy termin platnosci od daty otrzymania faktury.

- Oferent zobowigzany jest do prowadzenia okre$lonej sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganiami
obowigzujacych przepisoéw prawa.

- Oferent zobowiazuje podda¢ si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zaméwienie, o ktorej mowa w Ustawie z dnia 15.04.2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej.

- Oferent zobowigzuje poddaé si¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy.

- Oferent zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen bgdacych przedmiotem konkursu i nie moze powierzy¢ ich wykonywania
osobom (podmiotom) trzecim bez zgody Udzielajacego zamowienia.

- Oferent gwarantuje niezmiennos$¢ cen w okresie trwania umowy.

- Oferent uwaza si¢ za zwigzanego zlozong oferta do uptywu terminu wskazanego w szczegétowych warunkach konkursu ofert,

- Oferent zapoznal si¢ z wymaganiami, warunkami postgpowania konkursowego oraz warunkami realizacji zaméwienia okre$lonymi w
SWKO, zatgcznikach, w tym w projekcie umowy, spetnia wymagania postgpowania oraz przyjmuje bez zastrzezen warunki realizacji
zamOwienia i zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w terminie i do realizacji umowy na warunkach okreslonych przez Udzielajacego
zamoOwienia w umowie i pozostatych dokumentach konkursowych (ogtoszeniu, SWKO, zatacznikach),

6) Oferent o§wiadcza, ze zapoznat si¢ i spetnia ponizsze wymagania szczeg6towe:

a/ Spetlnia wymagania okreslone w ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA z dnia 11 kwietnia 2019r. w sprawie standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow
teleinformatycznych (Dz.U.2019 r. poz.834)
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Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie §wiadczefi zdrowotnych w zakresie teleradiologii — sporzadzanie opisow badan
obrazowych wykonywanych przez Udzielajagcego Zamowienie i przekazywanych w drodze transmisji danych do Wykonawcy oraz
zwrotnym przekazaniu ta drogg wykonanych opiséw badan

skladamy nastgpujaca oferte:

[uwaga: ponizsza tabela dostgpna do pobrania w edytowalnym pliku w zatacznikach do SWKO]

 cena wartosé
zaktadane ~ jednostkowa pozycji
i nazwa badania zapotrzebowanie | bgdankia ‘ (35 mcy)
(los¢ badariw | [2tbrutto] [zt brutto]
okresie 35 mcy) ~ [Wypetnia [Wypetnia
tryb cito (opisdo1 | Oferent] Oferent]
godziny)
kol 1 kolumna 2 kolumna 3 kolumna 4 kol'5 = kaluning
3 x kolumna 4
1 | (NFZ) Angio TK - j.brzusznej/miednicy 58
2 | (NFZ) Angio TK - klatki piersiowej 537
3 | (NFZ) Angio TK - koriczyn doinych 23
(NFZ) TK - gtowa+szyi i klatki piersiowej bez 23
4 | kontrastu
(NFZ) TK - gtowy bez i z rodkiem a7
kontrastowym
6 | (NFZ) TK - gtowy bez konstrastu 910
(NFZ) TK - gtowy i kregostupa C bez $rodka 23
kontrastowego
g8 | (NF2) TK - gtowy i szyi z kontrastem 12
(NFZ) TK - gtowy z kontrastem 93
10 | (NFZ) TK - HRCT 105
(NFZ) TK - j. brzusznej i miednicy z
11 | kontrastem 140
(NFZ) TK - j. brzusznej i miednicy beziz 187
12 | kontrastem
(NFZ) TK - j. brzusznej i miednicy bez srodka 350
13 | kontrastowego
(NFZ) TK - j.brzusznej i miednicy z
b kontrastem 1038
(NFZ) TK - j.brzusznej i miednicy bez i z
13 kontrastem 642
(NFZ) TK - jamy brzusznej bez i ze $Srodkiem 58
16 | kontrastowym
17 | (NFZ) TK - jamy brzusznej bez kontrastu 70
(NFZ) TK - jamy brzusznej ze Srodkiem 35
18 | kontrastowym
(NFZ) TK - klatki piersiowej bez i ze 12
19 | $rodkiem kontrastowym
20 | (NFZ) TK - klatki piersiowej bez kontrastu 58
21 | (NFZ) TK - klatki piersiowej ze $rodkiem 23
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kontrastowym

(NFZ) TK - klp i j. brzusznej bez érodka 35
22 | kontrastowego

(NFZ) TK - klp i j. brzusznej i miednica bez i 128
23 | z kontrastem

(NFZ) TK - klp i j. brzusznej i miednica bez 163
24 | kontrastu

(NFZ) TK - klp i j. brzusznej i miednica z 152
25 | kontrastem
26 | (NFZ) TK - kreg. Th i kreg. L/S z kontrastem 12
27 | (NFZ) TK - miednicy bez kontrastu 12
28 | Biopsja kip pod kontrolg TK 12
29 | RTG barku lewego 12
30 | RTG barku prawego 12
31 | RTG jelita grubego 35
32 | RTG kip PA + bok lewy 852
33 | RTG kip PA + bok prawy 58
34 | RTG kip piersiowej PA 4830
35 | RTG kosci dtoni AP i skosne 12
36 | RTG kregostupa lediwiowego AP i boczne 12
37 | RTG kregostupa piersiowego AP i boczne 12
38 | RTG Kregostupa szyjnego AP i boczne 12
39 | RTG nadgarstka w dwéch projekcjach 12
40 | RTG st kolanowego AP i boczne 12
41 | RTG st krzyzowo-biodrowych AP i skosy 12
42 | RTG stawu biodrowego lewego 23
43 | RTG stopy A-P 12
44 | RTG stopy w dwéch projekcjach 23
45 | RTG Zdjecia celowane stopy 12
46 | RTG Zdjecie przegladowe jamy brzusznej 1902
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