FORMULARZ OFERTOWY

Zatacznik nr 1 do

SWKO

Imi¢ i nazwisko / nazwa zakladu OfETeNta: .........c.cooviiiiiieiiiiiiecie ettt e eve et rae e te e tb e eeaeenaes

Adres 1 $18dZiDa WYKONAWCY: .....ouiiiiiiiiiiieii ettt ettt ettt et e et et e e e ebeeetesb e e e e ebeeseenaeeaeenaenbean

L0 155 21 T N

AIES E-NaIL: ...

NP et ettt s h et e e et e e s 2o eae e e e b e eh e h et et ae s sae st eaee s

REGON: ettt ettt e b e ettt e e et e e e a e e e eas 2o saeean et e eneesaeemeesae et e neeueeaneneeaee

Numer Wpisu dO WIASCIWEEO TEJESLITL .....eeuiiiieiieie ettt ettt ettt et e e et e st e et e bt emteeteenae e e et e e e nees

Dotyczy postgpowania:

KOD CPV: 85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego.
KOD CPV: 85121000-3 Ustugi medyczne

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych

w zakresie sporzadzania opiséw tomografii komputerowej

droga teleradiologii w SPZOZ w Krotoszynie

Kryteria oceny: CENA — JAKOSC - KOMPLEKSOWOSC — DOSTEPNOSC — CIAGLOSC

1. Zgodnie z okreslonymi wymogami oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za nastepujaca cene

ofertowa:

Planowana Cena brutto za 1
Badanie ilo¢/na 12 . Warto$¢ brutto
badanie
m-cy
Wykor}anle jednego opisu badar.na TK 2040 | ..l zZv ] zt
w trybie planowym(ambulatoryjnym):
Wykonanie j c?dnego op1su badania TK 420 | s zt | zt
w trybie onkologicznym:

Wykonanie jednego opisu badania TK

w trybie Na Ratunek 900 | ........... 2 S 7k

. . . 420

Wykonanie jednego opisu badania TK | 7 | ..., zv | zt

w trybie CITO

Razem wartos$¢ brutto




2. W zakresie kryteriéw jakos¢ oswiadczam, iz:

W zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania posiadam

............... letnie doswiadczenie.

3. W zakresie kryteriéw kompleksowos¢ oswiadczam, iz:

Proponuj¢ nastepujace warunki i udogodnienia dla Udzielajacego zamowienie (wybrac jedna odpowiedz poprzez

postawienie znaku ,,X”) :

3.1. Mozliwo$¢ przeprowadzania na zadanie Udzielajacego zamowienia dodatkowych zdalnych szkolen

dotyczacych obstugi systemu 1 raz w miesiacu - .............

3.2. Mozliwo$¢ nieograniczonego przeprowadzania na zadanie Udzielajacego zamowienia dodatkowych

zdalnych szkolen dotyczacych obshugi systemu - .............

4. W zakresie kryteriow dostepnosé¢ oswiadczam, iz:

Proponuje nastepujace warunki i udogodnienia dla Udzielajacego zamdwienie (wybra¢ jedng odpowiedz

poprzez postawienie znaku ,,X”):

4.1. Mozliwos¢ telefonicznej konsultacji wyniku badania z lekarzem je opisujacym po wczesniejszym

zgloszeniu takiej potrzeby —.............

4.2. Mozliwos¢ telefonicznej konsultacji wyniku badania z lekarzem je opisujacym bez koniecznoS$ci

weczesniejszego zglaszania takiej potrzeby —.............

5. W zakresie kryteriow ciaglo§é oswiadczam, iz:

Zapewni¢ dostgpnosé systemu informatycznego stuzacego do realizacji przedmiotu umowy w sposob ciagly przy
zatozeniu iz (wybra¢ jedna odpowiedz poprzez postawienie znaku ,,X”) :

5.1. Sumaryczny czas niedostgpnosci systemu informatycznego stuzacego do realizacji przedmiotu umowy

dtuzszy niz 24 godziny w skali roku, jednak nie wigcej niz 96 godzin w roku —.............

5.2. Sumaryczny czas niedostgpnosci systemu informatycznego stuzacego do realizacji przedmiotu umowy

kroétszy niz 24 godziny w skali roku —.............

Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktéw, za wszystkie lacznie ocenione

kryteria.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i nie wnoszg do nich zastrzezen
oraz, ze posiadam konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamowienia.

2. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoOwienia, w tym

udostepnienia elektronicznego systemu rejestracji zlecen.



3. Oswiadczam, ze zawarte w szczegdtowych warunkach konkursu projekty uméw (zatgcznik nr 3 i nr 5)

zostaly przeze mnie zaakceptowane i zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umow

na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Gwarantuj¢ wykonanie cato$ci niniejszego zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia

i wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi w SWKO i umowie.

5. Os$wiadczam, ze badania wykonywane bg¢dg przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, zgodnie

z okreslonymi standardami i obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

6. Oswiadczam, ze dysponuje¢ infrastrukturg techniczng niezbedna do udzielania $wiadczen, dopuszczong do
uzytkowania i spetniajaca wszelkie wymogi stawiane przez obowigzujace przepisy prawa.

7. Os$wiadczamy, ze wypelniamy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec
0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zamo6wienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

8. Do nadzorowania i wykonania umowy oraz biezgcych kontaktow z Zamawiajacym upowazniony/a bedzie

Pan/Pani........ccooiiiii teli ,
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do reprezentowania Oferenta)



