


Formularz oferty

ROZDZIAŁ II – Formularz oferty (dla części A i B)

Opole dnia ……………………


O F E R T A (dla części ………..……)
do  konkursu  na  wykonywanie  świadczeń  zdrowotnych dla  CENTRUM ZDROWIA w OPOLU sp. z o.o.  w zakresu wykonanie świadczeń zdrowotnych specjalistycznych. 

Oświadczam/y,  że:

a. zapoznałem/am  się  z  treścią  Specyfikacji Konkursu o  wszczęciu  postępowania konkursowego w zakresie  wykonania badań stanowiących przedmiot konkursu i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń, 
b. będę wykonywał świadczenia zdrowotne zgodnie z warunkami zawartymi w specyfikacji konkursu ofert,

c. badania stanowiące przedmiot konkursu będą wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych,

d. badania stanowiące przedmiot konkursu będą wykonywane przy zastosowaniu sprzętu medycznego zapewniającego ich wysoką jakość

e. posiadam stosowną umowę ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej działalności, zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa i zobowiązuję się do utrzymywania ważnej polisy ubezpieczeniowej przez okres obowiązywania umowy*/ubezpieczenie takie zostanie zawarte nie później niż z dniem rozpoczęcia obwiązywania umowy*.

f. zapoznaliśmy się z treścią umowy, która jest dla nas zrozumiała i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej ofert do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

                                                                                        …………………………….

                                                                                               podpis  oferenta
II.    Dane  o  oferencie 

NAZWA:
…………………………………………………………………………………..

ADRES: 
………………………………………………………………………………… 



…………………………………………………………………………………………


odpis z właściwego  rejestru lub zaświadczenia o wpisie  do  ewidencji  działalności  gospodarczej:



…………………………………..
ORGAN REJESTROWY: 

……………………………………

REGON: 



……………………………………

NIP: 




……………………………………

Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z tą dokumentacją i wypełnionym formularzem oferty jako: 


część A diagnostyka obrazowa radiologiczna*


część B badania echokardiografii wraz z opisem*
*niepotrzebne skreślić 
DLA CZĘŚCI A: diagnostyka obrazowa radiologiczna – wykonanie dokumentacji
zdjęciowej na nośniku elektronicznym (CD, DVD) z dołączonym opisem
III.   Wykaz  i  kwalifikacje zawodowe  osób  udzielających  świadczeń  zdrowotnych w  powyższym zakresie

a. liczba osób udzielających świadczenia zdrowotne …………  

b. kwalifikacje zawodowe osób udzielających świadczenia zdrowotne 

………………………………………………………………………………………..

c. miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych

……………………………………………………………………………………….

IV.  Informacja o czasie wykonania badań 

określenie sposobu organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych, w tym miejsca, dni i czasu udzielania

Wykonawca zobowiązuje się wykonać badania będące przedmiotem umowy w trybie cito do 12 godzin oraz;
w trybie normalnym  (wybrać jedną opcję, niepotrzebne skreślić a/b/c) *:

a) do 24 godzin od zgłoszenia się pacjenta
b) powyżej 24 godzin do 3 dni od zgłoszenia się pacjenta

c) powyżej 3 dni od zgłoszenia się pacjenta

Wykonawca zobowiązuje się wydać wyniki będące przedmiotem umowy w trybie normalnym a czas oczekiwania na wynik wynosi (wybrać jedną opcję, niepotrzebne skreślić a/b/c) *:

a) do 24 godzin 

b) powyżej 24 godzin do 3 dni 
c) powyżej 3 dni 
ponadto, zapewniamy dostępność dla pacjentów od poniedziałku do piątku minimum 8 godzin w ciągu dnia tj.:

	Dostępność dla pacjenta

Dzień tygodnia
	Godziny 

od  …….. do ……..
	Ilość godzin w ciągu dnia

	Poniedziałek
	
	

	Wtorek
	
	

	Środa
	
	

	Czwartek
	
	

	Piątek
	
	


Oświadczamy że, posiadamy oprogramowanie związane z obsługą pracowni RTG – system do prowadzenia konsultacji oraz  udostępnienia badań lekarzom kierującym pozwalający otrzymać wynik badań obrazowych wraz z opisem (e-wynik) bezpośrednio po zautoryzowaniu przez lekarza.
Ponadto Oświadczamy że:

A posiadamy doświadczenie w elektronicznym udostępnianiu wyników obejmujace okres  (wybrać jedną opcję, niepotrzebne skreślić a/b/c) *:
a) do 1,5 roku

b) w okresie powyżej 1,5 roku do 3 lat

c) powyżej 3 lat

B udostępnimy e-wyniki  pacjentom. Informacja dla pacjenta o dostępie do wyniku będzie przekazana SMSem wraz z kodem umożliwiającym logowanie do portalu i odbiór wyniku. (wybrać jedną opcję, niepotrzebne skreślić TAK/NIE) *:
TAK  /  NIE

Świadczenia  zdrowotnej  zawarte  w  ofercie  wykonywane  będą na  bazie  sprzętu  Wykonawcy (podać nazwę sprzętu)

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………….…………………………………….
                                                                                                  podpis oferenta

Na każde żądanie Zamawiającego dostarczę/my niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. Wszystkie podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. Ponadto oświadczamy, ze wszystkie dokumenty oraz przedstawione oświadczenia są zgodne z prawdą.
Wykaz załączników do oferty:
1. odpis z właściwego  rejestru, zaświadczenia o wpisie  do  ewidencji  działalności  gospodarczej, 

2. Wypełniony formularz cenowy – wg załącznika nr 1 do formularza oferty (dla każdego zadania oddzielnie),

3. kopia polisy ubezpieczeniowej OC.
4. formularz cenowy 
DLA CZĘŚCI B: badania echokardiografii wraz z opisem
III.   Wykaz  i  kwalifikacje zawodowe  osób  udzielających  świadczeń  

zdrowotnych w  powyższym zakresie,

a. liczba osób udzielających świadczenia zdrowotne …………  
b. kwalifikacje zawodowe osób udzielających świadczenia zdrowotne 
……………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………..…………………

IV.  Informacja o czasie wykonania badań 
określenie sposobu organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych, w tym miejsca, dni i czasu udzielania
.....................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………

V. Świadczenia  zdrowotnej  zawarte  w  ofercie  wykonywane  będą na  bazie  sprzętu  Wykonawcy (podać nazwę sprzętu)

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………….…………………………………….
                                                                                                         podpis oferenta

Na każde żądanie Zamawiającego dostarczę/my niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. Wszystkie podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. Ponadto oświadczamy, ze wszystkie dokumenty oraz przedstawione oświadczenia są zgodne z prawdą.

Wykaz załączników do oferty:
1. odpis z właściwego  rejestru, zaświadczenia o wpisie  do  ewidencji  działalności  gospodarczej , 

2. Wypełniony formularz cenowy – wg załącznika nr 1 do formularza oferty (dla każdego zadania oddzielnie),

3. kopia polisy ubezpieczeniowej
4. formularz cenowy
