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Zalgeznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 41/2024
Prezesa Zarzadu Szpitala w Puszczykowie
w sprawie ogtoszenia konkursu ofert

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

FORMULARZ OFERTOWY

Na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
BADAN REZONANSU MAGNETYCZNEGO

NAZWISKO | IMIE ( NAZWA) OFERENTA:

Przystepujac do konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie:
BADAN REZONANSU MAGNETYCZNEGO
oferuje realizacje przedmiotu postepowania konkursowego zgodnie z opisem zawartym
w szczegotowych warunkach konkursu ofert za ceng, stanowigcg % wyceny badan ustalonego na

podstawie ceny bazowej

Procedura badania RM Cena bazowa

Glowa 483,00
Glowa + CE 907,50 zt
Glowa + veno 1 027,50 zt
Glowa + angio 1 027,50 zt
Glowa + angio + veno (bez podania CE) 1 027,50 zt
Glowa + angio + CE 1 453,50 zt
Glowa + angio + veno + CE 1 453,50 z
Przysadka mozgowa + CE 1 159,50 z
Glowa + I odc. Kregoshupa 1027,50 zt
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Kregostup I odcinek 483,00 zt
Kregostup II odcinki 817,50 zt
Kregostup III odcinki 1 575,00 zt
Stawy krzyzowo-biodrowe 694,50 zt
Twarzoczaszka + CE 907,50 zt
Szyja + CE 1 150,50 zt
Splot barkowy 694,50 zt
Jama brzuszna + CE 1 159,50 zt
Jama brzuszna + MRCP + CE 1 159,50 zt
MRCP 694,50 z1
Miednica + CE 1 159,50 zt
Prostata + CE 1 159,50 zt
Miednica + prostata + CE 1 453,50 zt
Stopa/dton 694,50 zt
Stawy (jeden staw: kolanowy, barkowy, biodrowy, lokciowy, nadgarstek,

skokowy) 694,50 z1
Badanie naczyniowe bez kontrastu 519,00 zt
Kontrast 200,00 zt

% wyceny dla wszystkich badan .......................

Sktadajacy oferte oswiadcza, ze:
1. Zapoznat sie i akceptuje tre$¢ ogtoszenia oraz warunki konkursu i projekt umowy
2. Jest gotowy wykonywa¢ umowe na udzielanie $wiadczen w okresie 6 miesiecy od dnia jej

zawarcia

Ponadto sktadajgcy oferte o$wiadcza, ze:

1. Zatgczniki do oferty stanowig wszystkie kompletne dokumenty potwierdzajgce spetnienie
wymogow okreslonych w rozdziale Ill warunkéw konkursu ofert

2. Posiada zawartg umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z realizacjg umowy zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dziatalnoéci leczniczej/
zobowigzuje sie¢ do zawarcia umowy od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone
w zwigzku z realizacjg umowy zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dziatalnoéci leczniczej
oraz dostarczenie kopii polisy Udzielajgcemu zamoéwienia przed przystgpieniem do realizacji

umowy.
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DODATKOWE UMIEJETNOSCI | KWALIFIKACJE :

ZALACZNIKI DO OFERTY:

a)
b)

c)

d)

)
9)

Kopia dyplomu/ uprawnien do wykonywania zawodu,
Kopia dyplomu poswiadczajgcego ukonczong specjalizacje ( dotyczy lekarzy specjalistow)/
inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje,

Kopia innych dokumentéw personelu medycznego:

® aktualne orzeczenie lekarskie,

o aktualne orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno — epidemiologicznych,

o zaswiadczenie o szczepieniach WZW typu B;

o zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego lub rejestru karnego innego panstwa

zgodnie z przepisami art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 .
O przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich

Kopia poswiadczen o waznosci przegladow technicznych (o$wiadczenie wykonujgcego

przeglad, raport serwisu, paszport techniczny) sprzetu,

Odpis informacji z CEDG,

Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg,

Kopia polisy odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg umowy

zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dziatalno$ci leczniczej/ oswiadczenie o przedtozeniu

polisy przed przystgpieniem do realizacji umowy,

Podpis i pieczgc sktadajgcego
oferte
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