Zalacznik nr 1 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert nr SPZOZ/SM/DO/K/3/2023

FORMULARZ OFERTOWY

na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych - badan
rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentow
SP ZOZ w Sanoku.
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Kryteria oceny: CENA - JAKOSC - KOMPLEKSOWOSC — DOSTEPNOSC - CIAGLOSC

1. Zgodnie z wymogami okreslonymi w SWKO skladam nastepujaca ofertowa cene:

L.p. Nazwa §wiadczenia Proponowana cena brutto
/kazdorazowo badanie rezonansem magnetycznym (MR) wraz z za jedno badanie z opisem
opisem/ (niezaleznie od

0znaczonego trybu
wykonania badania)*

MR badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego

B. | MR badanie glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

C. | MR badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego bez
wzmocnienia kontrastowego

D. | MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz kregostup bez
wzmocnienia kontrastowego

E. | MR badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu krggowego bez i
ze wzmochieniem kontrastowym

F. | MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz odcinek kregostupa
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

G. | MR badanie dwoch odcinkéow krggostupa bez wzmocnienia
kontrastowego

H. | MR badanie trzech odcinkéw krggostupa bez wzmocnienia
kontrastowego




I MR badanie dwdch odcinkéw kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

J. | MR badanie trzech odcinkow kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

K. | MR badanie dwoch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego

L. | MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki
kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego

M. | MR badanie dwoch okolic anatomicznych innych niz dwa odcinki
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

N. | MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy odcinki
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
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MR badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy
ze wzmochieniem kontrastowym

Angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego

Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym - MR

MR badanie czynno$ciowe mozgu

Spektroskopia - MR
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MR Badanie serca - czynnosciowe i morfologiczne bez wzmocnienia
kontrastowego

U. | MR Badanie serca - czynno$ciowe i morfologiczne bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

V. | MR badanie piersi

* Podana cena obejmuje badanie kompletne, jezeli zatem istnieje potrzeba jego powtorzenia cena ofertowa
winna obejmowac powtorzenie. Podana cena obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg danego
badania z opisem i wyczerpuje wszelkie roszczenia Przyjmujgcego zamowienie z tego tytulu.

2. W zakresie kolejnych kryteriéw (w kolejnosci: jako$¢, kompleksowos$é, dostepnos$é oraz
ciaglos¢) oswiadczam, iz:

a. W zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego postepowania
posiadam .............cceeiiiiiiiininn, letnie do§wiadczenie.

b. Proponuje nastgpujace warunki dla Udzielajacego zaméwienie w zakresie realizacji ustug
stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania  (wybraé¢ jedna odpowiedz poprzez
postawienie znaku ,,X”) :

1. Spetniam i1 akceptuje wymogi stawiane wszystkim oferentom w niniejszych SWKO
w zakresie warunkéw i terminéw S$wiadczenia ustug, w szczegoélnosci zapewnie personel
o odpowiednich kwalifikacjach, w tym personel lekarski — ...............

2. Spetniam 1 akceptuje wymogi stawiane wszystkim oferentom w niniejszych SWKO
w zakresie warunkéw i terminéw S$wiadczenia ustug, w szczegoélnosci zapewnie personel
0 odpowiednich kwalifikacjach, wtym personel lekarski, oraz dodatkowo oferuje utatwienia
w postaci zagwarantowania Udzielajacemu zamoéwienia kazdorazowej mozliwosci telefonicznego
potwierdzenia o fakcie dokonania opisu danego badania oraz jego udostepnianiu lub dostarczeniu
w uzgodniony z Udzielajgcym zamowienia SpoSOb — c.eeverenrnnn



3. Spetniam i akceptuje wymogi stawiane wszystkim oferentom w niniejszych SWKO
w zakresie warunkéw 1 terminéw S$wiadczenia ustug, w szczegoélnosci zapewni¢ personel
0 odpowiednich kwalifikacjach, wtym personel lekarski, oraz dodatkowo oferuje utatwienia
W postaci zagwarantowania Udzielajagcemu zamowienia kazdorazowej mozliwosci telefonicznego
potwierdzenia o fakcie dokonania opisu danego badania oraz jego udostepnianiu lub dostarczeniu
w uzgodniony z Udzielajacym zamowienia sposob oraz kolejno mozliwos¢ kazdorazowo
konsultacji telefonicznych personelu lekarskiego Udzielajgcego zamowienia ze specjalistycznym
personelem lekarskim Przyjmujacego zamoéwienie, wykonujagcym opisy badan stanowigcych
przedmiot zaméwienia — ..............

W zakresie realizacji przedmiotu zamoéwienia Udzielajacy zamdOwienia przyznaje punkty za
gotowos¢ Przyjmujacego zamowienie do realizacji przedmiotu zamowienia we wskazanym
zakresie:(wybra¢ jedna odpowiedz (wybraé jedng odpowiedz poprzez postawienie znaku ,,X”):

1) Zapewni¢ mozliwo$¢ kierowania pacjentdow i zlecania badan w dni powszednie od
poniedziatku do pigtku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, przez co najmniej
8 godzin dziennie - ......ccceeeeens

2) Zapewni¢  mozliwo$¢ kierowania pacjentow 1 zlecania badan przez wszystkie dni

w tygodniu, w tym dni ustawowo wolne od pracy, przez co najmniej 8 godzin dziennie -
3) Zapewnienie mozliwosci kierowania pacjentdow i zlecania badan we wszystkie dni
tygodnia, w tym w dni ustawowo wolne od pracy, catodobowo - ....cevveeenns

W zakresie terminowo$ci realizacji $wiadczen proponuje nastepujace warunki (wybraé jedna
odpowiedz poprzez postawienie znaku ,,X”):

1) Badania wykonywane beda do 2 dni roboczych od skierowania (zlecenia), natomiast opisy
badan w trybie planowym beda przekazywane Udzielajacemu Zamowienia do 4 dni
roboczych od wykonania badania, za§ w trybie pilnym (na ,,CITO”) do 24 godzin od
wykonania badania w dni robocze w zadeklarowanym czasie przyjmowania kierowanych
pacjentow - .........

2) Badania wykonywane beda do 2 dni roboczych od skierowania (zlecenia), natomiast opisy
badan w trybie planowym beda przekazywane Udzielajgcemu Zamoéwienia do 3 dni
roboczych od wykonania badania, za§ w trybie pilnym (na ,,CITO”) do 24 godzin od
wykonania badania w dni robocze w zadeklarowanym czasie przyjmowania kierowanych
pacjentow — .........

3) Badania wykonywane beda do 2 dni roboczych od skierowania (zlecenia), natomiast opisy
badan w trybie planowym beda przekazywane Udzielajgcemu Zamoéwienia do 2 dni
roboczych od wykonania badania, za§ w trybie pilnym (na ,,CITO”) w tym samym dniu
w ktorym zostato wykonane badanie —.........

4) Badania wykonywane beda do 2 dni roboczych od skierowania (zlecenia), natomiast opisy
badan w trybie planowym beda przekazywane Udzielajacemu Zamoéwienia do 3 dni
roboczych od wykonania badania, za§ w trybie pilnym (na ,,CITO”) do 120 minut od
wykonania badania — .........



3. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze bedzie udzielal Swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszego postepowania w:

/adres miejsca wykonywania badarn rezonansu magnetycznego/

Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktOw, za wszystkie lacznie

ocenione kryteria (max 100 pkt.).

W ramach sktadanej oferty o§wiadczam, iz:

1.

Zapoznatem si¢ z szczegotowymi warunkami konkursu ofert (SWKO) i nie wnosze do nich zastrzezen
oraz o$wiadczam, ze posiadam wszelkie informacje niezbedne do wtasciwego wykonania zamowienia.

W zaoferowanych powyzej cenach oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia 0raz obcigzenia podatkowe.

Zawarty w szczegOlowych warunkach konkursu projekt umowy (zalacznik nr 2) zostal przeze mnie
zaakceptowany i zobowigzuje si¢ w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajaceg0 zamowienia.

Gwarantuj¢ wykonanie cato$ci niniejszego zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia
i wymaganiami Udzielajacego Zamowienia okreslonymi w SWKO i umowie.

Os$wiadczam, ze badania i opisy wykonywane beda przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach,
zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa i wymogami NFZ.

Do nadzorowania i wykonania umowy oraz biezacych kontaktow z Udzielajacym Zamowienia
upowazniony/a  bedzie  Pan/Pani........................c tel i ,

(data, miejscowosé) (podpis i piecze¢ osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Oferenta)



