Znak sprawy: ZP/K/29/2024

                                                                                                                                   Załącznik nr 1 
OFERTA KONKURSOWA

1. DANE OFERENTA:
IMIĘ I NAZWISKO LUB NAZWA PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE, siedziba firmy, adres: .………………..................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
ADRES Z KODEM .………………………...………………………….…………………………………….
NIP .………………………………………………………………………………….………………………..
REGON .………………………………………………………………………….…………………………...
Tel. do kontaktu .…………………………………………………………………….………………………..
Fax .…………………………………………………………………………………….……………………..
Zarejestrowany w CEIDG, KRS* .…………………….……………………………………………………..
e-mail na który będzie wysyłana korespondencja    .………..……………….……………………………….

KWALIFIKACJE ZAWODOWE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………..............................
(wpisać zgodnie z realizacją zamówienia )
2. Data sporządzenia oferty .……………………………………………………………..………………….
3. Nr konta bankowego oraz nazwa banku ………………………………………………………………….
4. Odpowiadając na ogłoszenie o konkursie ofert na świadczenia usług zdrowotnych dotyczących opisu badań:
PROPONUJĘ NALEŻNOŚĆ ZA REALIZACJĘ ŚWIADCZEŃ:
Pakiet 1. 

Udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów 1. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SPZOZ w Lublinie Filia w Ełku, ul. Kościuszki 30, 19-300 Ełk w zakresie:

1) Opisywania drogą teleradiologii, badań MRI w wymiarze 24 godzin, 7 dni w tygodniu przez 365/366 dni w roku:

a) w trybie pilnym, to jest w terminie do 4 dni roboczych od dnia otrzymania obrazu badania MRI;

b) w trybie planowym, to jest w terminie do 7 dni roboczych, od dnia otrzymania obrazu badania MRI.

	MRI  pilne
	MRI planowe

	………zł brutto za opis:

- MRI głowy

- MRI przysadki

- MRI  jednego odcinka kręgosłupa

	……….zł brutto za opis

- MRI głowy

- MRI przysadki

-MRI  jednego odcinka kręgosłupa

	………zł brutto za opis:
- MRI angio głowy
	…………zł  brutto za opis:
- MRI angio głowy

	……….zł brutto za opis:

-MRI stawów

- MRI  jamy brzusznej

- MRI miednicy

- MRI prostaty
	………….zł brutto za opis:

-MRI stawów

- MRI  jamy brzusznej

- MRI miednicy

- MRI prostaty

	………..zł brutto za opis

- MRI piersi

- MRI onkologiczne
	………..zł brutto za opis

- MRI piersi

- MRI onkologiczne


4. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert, szczegółowymi warunkami konkursu ofert oraz wzorem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. 

5. Oświadczam, że w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez udzielającego zamówienie. 


6. Oświadczam, że posiadam możliwość wykonania świadczeń na warunkach podanych w materiałach konkursowych oraz wzorze umowy.

7. Oświadczam, że posiadam możliwość realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami NFZ                i poddam się kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielającego zamówienie.
8. Oświadczam, że zobowiązuje się do prowadzenia określonej dokumentacji opisywanych badań zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym zapisami Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardów organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za pośrednictwem systemów teleinformatycznych jak i zasadami obowiązującemu u Udzielającego zamówienia.

9. Wypełniłem/ nie wypełniłem* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.**
10. Osobą odpowiedzialną za współpracę w zakresie przedmiotu umowy jest .........................................., tel. ..................................................., adres e-mail do składania zgłoszeń  …………………………………….
11. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

12. Oferta została złożona na .............. stronach. Wszystkie zapisane strony oferty wraz z załącznikami                do oferty są ponumerowane od nr .......... do nr .............
13. Oświadczam, iż wykonam przedmiot zamówienia we własnym zakresie bez udziału

podwykonawców: tak / nie *
14. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

· ..........................................................................

· ..........................................................................

· ..........................................................................

· ..........................................................................
· ..........................................................................

· ..........................................................................

· ..........................................................................

· ..........................................................................
· ..........................................................................

· ..........................................................................

  Data ..........................                                                          .......................................................







         (podpis i pieczęć Oferenta)
* niepotrzebne skreślić

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  
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