Zatgcznik nr 3 do uchwalty
Zarzgdu Szpitala Grochowskiego nr 116/V/2025
zdnia 19.05.2025 r

FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane oferenta:

Pelna nazwa Przyjmujacego zaméwienie:

II.  Oferuje¢/oferujemy realizacje S$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania:
opisow badan RTG i TK droga teleradiologii dla Szpitala Grochowskiego
im. dr med. Rafala Masztaka Sp. z 0.0. w Warszawie, zgodnie z wymogami SWKO, na

nastepujacych warunkach:

1)  Warto$¢ brutto oferty (cena brutto wykonania zamdwienia):.................. 7zt (slownie:
....................................... );
2)  Warto$¢ netto oferty (cena netto wykonania zamowienia): .............c.ccoveeennnn. zk.;

3)  Przyjmujacy zaméwienie zapewni prawidlowa komunikacj¢ elektroniczng pomiedzy
Udzielajacym zamoéwienia a osoba wykonujaca opis badania u Przyjmujacego
zamoéwienie.

4) Osobg odpowiedzialng za przedmiot zamoéwienia (komunikacja) po stronie
Przyjmujacego zaméwienie Pan/Pan...........ccoceeniennnn =) P
e-mail: ooooiiiiiiiiiiiiiii

5)  Adres siedziby, w ktorej wykonywane beda opisy objete  zakresem

6) Termin dokonania pelnej integracji z systemem Udzielajacego zamowienia (Eskulap):

45 dni od dnia zawarcia umowy.

7) Termin realizacji zamdwienia: 36 miesiecy od daty zawarcia umowy.

8)  Termin platnosci: 30 dni od daty dostarczenia do Udzielajacego zaméwienia
prawidtowo wystawionej faktury.

9) Przyjmujacy zamoéwienie, zobowigze si¢ do przygotowania miesigcznych zestawien
wykonywanych badan z uwzglednieniem danych osobowych pacjenta (imi¢, nazwisko,
PESEL), komorki zlecajacej, okresleniem rodzaju badania i daty wykonania $wiadczenia
oraz imiennie 1 nazwiskiem lekarza zlecajacego. Zestawienia beda dotaczone do kazdej
faktury.

Elektronicznie

KrzySZtOf podpisany przez

Krzysztof Osmanski

Osmanski pata: 20250519

11:48:01 +02'00'



III.

10)

1)

12)

Oswiadczam(y), ze w cenie oferty uwzglednione zostaly wszystkie koszty zwigzane
z wykonywaniem $§wiadczen zdrowotnych, niezbedne dla prawidtowego i1 pelnego
wykonania opisOw.

Oswiadczam(y), ze zwigzani jesteSmy z oferta do 30 dni od daty uplywu terminu
skladnia ofert.

Oswiadczam(y), ze w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzuje(my) si¢ do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zaméwienia.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)
10)

1)

zapoznal si¢ z treScig ogloszenia o konkursie ofert, ,,Szczegétowymi warunkami
konkursu ofert oraz materialami informacyjnymi o przedmiocie konkursu ofert na
udzielenie zamowienia na udzielanie swiadczen zdrowotnych”, oraz projektem umowy
i nie zglasza zastrzezen;

spelnia wszystkie warunki i wymagania okreslone w ,,Szczegdétowych warunkach
konkursu ofert oraz materiatach informacyjnych o przedmiotach konkurséw ofert na
udzielenie zamdwien na udzielanie §wiadczen zdrowotnych”;

dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi dla prowadzenia dziatalnosci
w zakresie udzielania $§wiadczen. Pozostajace w dyspozycji Przyjmujacego zamowienie
pomieszczenia spetniajg okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza

dysponuje aparaturg i sprzgtem medycznym oraz $rodkami lacznosci niezbgdnymi dla
prowadzenia dziatalno$ci w zakresie udzielania $wiadczen, przekazywania wynikow
badan oraz kontaktu z Udzielajgcym zamowienia;

posiada uprawnienia niezbedne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert;

posiada personel posiadajacy wiedze i do$wiadczenie niezbedne do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia w zakresie objetym
konkursem ofert;

zobowigzuje si¢ $wiadczy¢ ustugi na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy medycznej, sztuka i etyka zawodu, obowigzujacymi przepisami
prawa, przy zachowaniu nalezytej starannosci oraz personel realizujacy $wiadczenia
zdrowotne posiada wiedz¢ medyczng potwierdzong wymaganymi prawem dokumentami
oraz doswiadczenie gwarantujgce najwyzszy poziom udzielanych $wiadczen;

na dzien podpisania umowy zobowiazuje si¢ do przedlozenia kopii polisy OC na
kwote nie nizszg niz na wysoko$¢ minimalng okreslona w rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ leczniczg (Dz. U.
z 2019 r. poz. 866) w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg;

dysponuje odpowiednim potencjatem do wykonania zamowienia;

znajduje si¢ w sytuacji ckonomicznej 1 finansowej gwarantujacej prawidlowe
wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia w zakresie
objetym konkursem ofert;

nie podlega wykluczeniu z konkursu ofert z przyczyn wskazanych w § 3 ust. 6
»Szczegotowych  warunkach konkursu ofert oraz materiatach informacyjnych
o przedmiotach konkursow ofert na udzielenie zaméwien na udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych”;



Iv.

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

wyraza zgod¢ na poddanie si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
Zamoéwienia i NFZ w zakresie objetym umowg. Zobowigzuje si¢ do spelnienia innych
wymagan NFZ, ktorych konieczno$¢ wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy;

zapoznal si¢ i akceptuje wzdér umowy, stanowiacy zalacznik nr 4 do Szczegoétowych
warunkach konkursu ofert;

wszystkie wymagane w niniejszym postgpowaniu konkursowym o$wiadczenia sktada ze
swiadomos$cig odpowiedzialno$ci karnej za bezprawne dziatania czynione w celu
pozyskania zamowienia; Wszystkie ztozone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym;

wypetnit obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskal w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w niniejszej procedurze (jesli powstat taki
obowigzek);

w stosunku do Przyjmujgcego zamowienie/Oferenta nie zachodza przestanki wskazane
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego;

w stosunku do Przyjmujacego zamoéwienie nie zachodza przestanki wskazane w art. 5k
rozporzadzenia 833/2014 dotyczacego srodkow ograniczajacych w zwigzku z dziataniami
Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie;

Przyjmujacy zamowienie jest Swiadom zakresu wykorzystywania i przetwarzania danych
osobowych przez Udzielajacego zamdwienie w zakresie niezbednym do wykonywania
czynno$ci zwigzanych z przeprowadzeniem konkursu ofert zgodnie z ustawg o dostepie
do informacji publicznej;

Oferta zawiera nastgpujace informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa (jesli
(410130744 HT USSP

Osoba wyznaczona/upowazniona do kontaktéw z Udzielajacym zaméwienie:

1)
2)
3)

4)

Imig:

Nazwisko:

Adrese-mail: L. (na ten adres przestane zostang
wyniki konkursu)

Nrtel:

Inne/dodatkowe INfOrmacie .........o.iviiiiiitii i i e



Zalaczniki do Oferty*:

1.

3.

wypehiony formularz asortymentowo-cenowy — zgodny z wzorem stanowigcym zalacznik nr 2 do SWKO;
materiaty informacyjne podpisane — zlacznik nr 1 do SWKO;

kopia aktualnego odpis z KRS lub zaswiadczenie/informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej (Przyjmujacy zaméwienie bedacy
osobg fizyczng),

wykaz ushug , dokumentujace doswiadczenie w $wiadczeniu ustug w zakresie opisywania badan RTG i
TK w okresie ostatniego roku przed dniem sktadania ofert wraz z wykazem tych ustug - zalacznik nr
5 do SWKO;

referencje lub o§wiadczenie Przyjmujacego zamowienie dokumentujace doswiadczenie w §wiadczeniu
ustug w zakresie opisywania badan RTG i TK, w okresie ostatniego roku przed dniem sktadania ofert
wraz z wykazem tych ustug - zalacznik nr 5 do SWKO;

aktualny odpis z wlasciwego rejestru potwierdzajacy, ze Przyjmujacy zamowienie jest podmiotem
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg i jest wpisany do rejestru podmiotdéw, o ktérym mowa w art. 100
ustawy o dzialalno$ci leczniczej, lub odpis z wlasciwego rejestru sadowego lub wpis do ewidencji
dziatalnos$ci gospodarczej

Oswiadczenie ze dysponuje personelem lekarskim ze specjalizacja w zakresie radiologii zgodnie z art. 4
ust 2 pkt a i b Rozporzadzenia - zalacznik nr 4 do SWKO

oswiadczenie dysponuje wilasciwym ze wzglegdu na przedmiot konkursu ofert sprzetem i
oprogramowaniem oraz zapewni obstuge techniczng i informatyczng oprogramowania stuzacego do
transmisji danych catodobowo 7 dni w tygodniu - zalacznik nr 4 do SWKO

dokument potwierdzajacy posiadanie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg za szkody bedace nastepstwem udzielania $§wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych z minimalna
sumg gwarancyjna.

(*) niepotrzebne skresli¢

Dokument nalezy wypehi¢ i podpisaé.
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