Formularz ofertowy — Zatgcznik nr 2 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWY

1. Przedmiot konkursu
Wykonywania opiséw badan obrazowych (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny,
radiologii klasycznej) wykonanych przez SP ZOZ ZSM przestanych przy uzyciu bezpiecznego
tacza teleinformatycznego

2. Udzielajacy Zamoéwienia
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie
41-500 Chorzéw, ul. Strzelcow Bytomskich 11; KRS: 0000011939, NIP 627-19-23-530

3. Dane Oferenta

Nazwa Oferenta

Siedziba Oferenta
NIP Regon
1= faKS

Osoba do kontaktu

Dane teleadresowe osoby do kontaktu (jesli taka osoba zostata wyznaczona)
.................................................................................................... (tel.; faks; e-mail)

Odpowiadajgc na zaproszenie do wziecia udziatu w konkursie ofert z zakresu wykonywania opiséw
badan tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego i radiologii klasycznej w oparciu o
teleradiologie na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespotu
Szpitali Miejskich, zgodnie z warunkami okreslonymi w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert
(SWKO), oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie:

za cene (brutto): ...

£ 101117/ 1=

4. Termin realizacji: 12 miesiecy

5. Wymagania szczego6towe - Warunki wymagane

1) Zapewnienie dostepu do swiadczen: 7 dni w tygodniu przez 24 godziny — 365 dni w roku;

2) Wynik/opis badania przekazywane beda drogg elektroniczng (zgodnie z wybranym trybem: ,,na
cito” ,,pilny”, ,,planowy”):

e wtrybie ,na cito”: do 60 minut od chwil otrzymania danych,

e wtrybie ,pilny”: do 48 godzin od chwil otrzymania danych,

e wtrybie ,planowy”: do 5 dni roboczych.

3) Przyjmujacy zamowienie przystapi (kazdorazowo) do realizacji Swiadczenia od chwili
otrzymania danych, czyli w dacie i godzinie widocznej w systemie PACS potwierdzajgcej
otrzymanie kompletnych danych w formie elektronicznej. Przez chwile otrzymania danych



nalezy rozumie¢ date i godzine widocznego w systemie PACS potwierdzenia otrzymania
kompletnych danych w formie elektronicznej. Jednoczesnie kazde odstepstwo od opisu
zwyktego (w trybie planowym) wymaga potwierdzenia statusu opisu przez Udzielajgcego
zamoéwienia.

4) Przyjmujgcy zamowienie umozliwi dostep do wynikdéw badan w systemie informatycznym
PACS w postaci plikéw .PDF opatrzonych faksymile lekarza opisujgcego oraz podpisem
elektronicznym, niezwtocznie po wykonaniu opisu badania.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie i oSwiadcza, ze:
1. przejmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za wykonanie opisu lekarskiego badan
obrazowych zleconych przez Udzielajgcego zamowienia,
opisy badan bedg wykonywane przez osoby legitymujace sie wymaganymi kwalifikacjami,
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w zwigzku z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym umowa;
4. ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(zgodnie z warunkami umowy na swiadczenie ustug zdrowotnych).

W~

7. Wymagania dodatkowo punktowane: termin ptatnosci
Oferowany termin ptatnosci: | 30dni | 60 dni | 1

8. Wymagania dodatkowo punktowane:

Posiadanie certyfikatu systemu zarzgdzania jakoscig ISO — w zakresie przedmiotu zamdwienia
waznego na dzien sktadania oferty: | TAK | NIE | -

9. Informacje uzupetniajace
1. Minimalna liczba osdb jakie bedg wykonywaty swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej
UMOWY WYNOSI +.vvuvvniennannnan, [podac¢ liczbe]
2. Opisy badan wykonywane bedg (dane adresowe):

[Uwaga: prosze podac jedynie siedzibe Przyjmujgcego zamdwienie - podmiotu
odpowiedzialnego za realizacje umowy. Nie wymaga sie podawania siedzib Indywidualnych
Praktyk Lekarskich lekarzy radiologéw opisujgcych badania, z ktérymi wspotpracuje
Przyjmujgcy zamowienie.]

3. Osobg odpowiedzialng za organizacje udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszego konkursu jest ...........coooviiiiiiiiiinnens [wypetni¢: imie i nazwisko]
4. Platnosc za wykonanie ustugi dokonywana bedzie w formie przelewu na konto bankowe:

10. Oswiadczenie Oferenta:

e uwazam sie za zwigzanego ofertg do uptywu terminu wskazanego w szczegotowych
warunkach konkursu ofert,

e 7 pelng starannoscig zapoznatem sie z warunkami postepowania konkursowego oraz
warunkami realizacji zaméwienia okreslonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmuje je bez

e zastrzezen, a w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie
i na warunkach okreslonych przez Udzielajgcego Zamoéwienia,

e wszystkie sktadajgce sie na oferte dokumenty, w tym oswiadczenia, przedstawiajg stan
prawny i faktyczny aktualny na dzieh sporzadzenia oferty,

' zaznaczy¢ wtasciwe

2 zaznaczy¢ wtasciwe



e uzyskatem wszystkie konieczne informacje, niezbedne do przygotowania oferty oraz
wykonania zamowienia na swiadczenia bedace przedmiotem konkursu.

e nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agres;ji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 poz. 514 z
pozn. zm.).

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis osoby Uprawnionej)



