...............................................

(nazwa i pieczgé oferenta)

OFERTA

W zwigzku z konkursem ofert nr SPZOZ/SZ/19/2019 ogloszonym przez Dyrektora SPZOZ
w Sanoku na: wykonywanie $wiadczei zdrowotnych polegajacych na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w zakresie opisu badan radiologicznych w oparciu o teleradiologi¢ polegajaca na

opisywaniu badan obrazowych (RTG, TK)

DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA

Nazwa Oferenta

REGON

NIP

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica, nr lokalu

Telefon kontaktowy

adres e-mail

Whis do whasciwego
rejestru (nazwa i numer)
wojewody

Nr konta bankowego

B, | SR

Informacje dodatkowe
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podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta



Skladam ofert¢ na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych jak ponizej i proponuje:

Przewidywana liczba

Proponowana cena za

Proponowana warto$¢

L.p. Nazwa §wiadczenia
opiséw w okresie jedno badanie / opis wynagrodzenia za
obowigzywania umowy okres obowigzywania
tj. 24 miesiecy umowy

A. | Opis badan TK cito (opis do 120 7600

minut)
B. | Opis badan RTG planowe (do 48 4800

godzin)
C. | Opis badan RTG cito (do 120 2400

minut)

Uwaga : podane iloéci badari sg szacunkowe i moga ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb zdrowotnych pacjentéw.

W zakresie kolejnych kryteriéw (w kolejnosci: jakos$¢, kompleksowosé, dostepnosé oraz ciggtoéé) oéwiadczam, iz:
(wybrac jednq odpowiedz poprzez postawienie znaku ,X”):

a)

Jako$¢ doswiadczenie Przyjmujgcego zamoéwienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania, w nastepujgcej wysokosci:

g 8 ponizej 3 lat doswiadczenia — ........... | [ lat
2. 3 -5 lat do$wiadczenia — .........ceu. ). neieceinannnanen lat
3. Powyzej 5 lat doswiadczenia — ............. Yo sonenssiansanans lat

b) Kompleksowo$é zaoferowane przez Przyjmujgcego zamoéwienie w zakresie ustug stanowigcych

c)

przedmiot  niniejszego postgpowania, dodatkowego utatwienia - istotnego dla Udzielajacego
zamowienia - mozliwo$¢ potwierdzenia telefonicznego o fakcie dokonania badania oraz codziennych
konsultacji telefonicznych personelu Udzielajgcego zamoéwienie ze specjalistami wykonujgcymi ze
strony Przyjmujacego zamowienie badania stanowigce przedmiot niniejszego postepowania,
W nastepujgcej wysokosci:

1. Spetnianie i akceptowanie wymogoéw stawianych wszystkim oferentom w niniejszym SWKO
w zakresie warunkow i terminéw $wiadczenia ustug — .............

2, Spetnianie i akceptowanie wymogéw stawianych wszystkim oferentom w niniejszym SWKO
w zakresie warunkoéw i terminéw $wiadczenia ustug oraz dodatkowo zaoferowanie utatwienia w
postaci zagwarantowania Udzielajgcemu zamoéwienie kazdorazowej mozliwosci telefonicznego

potwierdzenia o fakcie dokonania opisu danego badania przez personel Przyjmujacego zaméwienie,
przeprowadzajgcy badania stanowigce przedmiot niniejszego postepowania — .............

3. Spetnianie i akceptowanie wymogéw stawianych wszystkim oferentom w niniejszym SWKO
w zakresie warunkéw i termindw $wiadczenia ustug oraz dodatkowo zaoferowanie utatwienia w
postaci zagwarantowania Udzielajgcemu zamoéwienie kazdorazowej mozliwosci telefonicznego
potwierdzenia o fakcie dokonania opisu danego badania oraz kolejno mozliwo$¢ codziennych.
catodobowych konsultaciji telefonicznych ze specjalistycznym personelem lekarskim Przyjmujacego
zamowienie, przeprowadzajgcym opisy / badania stanowigce przedmiot niniejszego postepowania

Dostgpno$é zaoferowana gotowo$¢ Przyjmujacego zamoéwienie do realizacji przedmiotu
zamowienia we wskazanym zakresie:

1. Spetnianie i akceptowanie wymogéw stawianych wszystkim oferentom w niniejszym SWKO,
mianowicie zapewnienie odpowiedniej min. 1 osobowej obsady lekarskiej do wykonywania badan -
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3. Zapewnienie odpowiedniej min. 3 osobowej obsady lekarskiej do wykonywania badan -

d) Ciagto$é zaoferowana dostepnos¢ systemu informatycznego stuzgcego do realizacji przedmiotu
umowy (do czasu niedostepno$ci nie sg wliczane przerwy spowodowane czynnikami niezaleznymi od
Przyjmujgcego zamoéwienie).
1. Sumaryczny czas niedostepnosci systemu informatycznego stuzgcego do realizacji przedmiotu
umowy diuzszy niz 24 godziny w skali roku, jednak nie wigcej niz 96 godzin w roku = ..............

2. Sumaryczny czas niedostgpnosci systemu informatycznego stuzacego do realizacji przedmiotu
umowy krotszy niz 24 godziny w skali roku = ........cevvennnne

Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycje Oferenta (Przyjmujacego zamdwienie) dla wyzej wskazanych kryteriéw
oceny (tj. jakoéé, kompleksowosé, dostepnosé, ciagtosc). Brak dyspozycji dla ktérychkolwiek kryteriéw oceny bedzie
skutkowat automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych na okres 24 miesigcy od daty
zawarcia umowy .

W zalaczeniu przedktadam (zaznaczyé wlasciwe dla podmiotu sktadajacego oferte) :

1. Zalgcznik nr 1 - O$wiadczenie nr 1 — w zakresie ZUS , US.

2. Zalgcznik nr 2 - Oswiadczenie nr 2 — w zakresie BHP, PPOZ, medycyna pracy

3. Zalacznik nr 3 - Oswiadczenie nr 3 — w zakresie dzialalnosci gospodarczej

4. Kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnos¢ Lecznicza — dokument
potwierdzajacy forme¢ wykonywanej dziatalnosci leczniczej.

5. Kserokopia wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenia z ewidencji dziafalnosci
gospodarczej (CEIDG) — dokument potwierdzajacy status prawny oferenta.

6. Kserokopie dokumentéw uprawniajacych do wykonywania $wiadczen : prawo wykonywania zawodu,
dyplom specjalizacyjny, kserokopie dodatkowych kwalifikacji, specjalizacji, uprawnien

7. Pelnomocnictwo, jezeli oferta sktadana jest przez pelnomocnika.

data podpis i piecz¢¢ osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta

Niniejszym, o$wiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z treScia ogloszenia, postanowieniami zawartymi ~w SWKO oraz
Regulaminem konkursu. O$wiadczam, ze akceptuj¢ i zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania
i wykonywania zapiséw zawartych w SWKO, zatgcznikach i nie wnoszg do nich zastrzezen.

2. Zlozong oferta pozostang zwiazany przez 30 dni od ostatecznego terminu skladania ofert.

3. Wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

4. W momencie podpisania umowy dostarcze dokument potwierdzajacy, ze podmiot jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej.

5. Akceptujg okres obowigzywania umowy. tj. 24 m-ce od daty zawarcia umowy.

6. Termin platnosci wynosi 21 dni od daty wystawienia prawidtowej faktury VAT.

7. O$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci.

8. Zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen z nalezytg starannoscig i wymogami aktualnej wiedzy

medyczne;.

Respektuje prawo NFZ do przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji przedmiotu konkursu.

10. Zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku
postepowania konkursowego wytgcznie do celéw ofertowych.

o
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, Ze:

1. administratorem danych osobowych Oferenta jest Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Sanoku, adres: ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok

2. administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Panstwo kontaktowaé
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej:rodo@zozsanok.pl

3. administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane
dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem
umowy;

4. dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepiséw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora
(np. kancelarig prawna, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg
swiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

5. administrator nie zamierza przekazywac Paristwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowej;

6. majg Panstwo prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia
wynikajacego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

2. przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy; administrator nie
podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane osobowe.

data podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta
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