Załącznik nr 2 do SWKO
O F E R T A
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej 
 objętych konkursem ofert 
_____________________________________________________________________

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

ADRES:  …………………………................................................................................................................................................... 

NUMER WPISU: ………………………………….......................................…....................................................................................

ORGAN REJESTROWY:  ……………………….…...................……………………..................................................................................

REGON: …………………….............………  
NIP: ………………………………….. E-mail.......................................................

Składamy ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z późn. zm.) i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z późn. zm.), którego przedmiotem jest „Udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań diagnostyki obrazowej” -  (nr ref. sprawy: ZDO-2/SWKO/2018) i:
1. Proponujemy warunki wykonywania badań diagnostyki obrazowej zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszego formularza.

2. Całkowitą wartość oferty określamy na kwotę:
	· Wartość netto w zł
	

	Słownie złotych ;
	

	Wartość VAT w zł
	

	Słownie złotych ;
	

	· Wartość BRUTTO w zł
	

	Słownie złotych ;
	


2.1.W tym:
	Lp.


	Asortyment
	Maksymalna cena za badanie w zł


	LICZBA

 badań /rok
	 cena NETTO za wykonanie 

1 badania 

wraz z opisem
	 cena BRUTTO za wykonanie 

1 badania

 wraz z opisem
	WARTOŚĆ 

BRUTTO W ZŁ 

	1
	badania Rtg cyfrowego wraz z opisem
	35
	33000
	
	
	

	2
	badania TK 
	220
	9000
	
	
	

	3
	  badania MR wraz z opisem za każde badanie przy ilości   
  do 80 badań /miesiąc [ w tym kontrast]
	500
	Max 960
	
	
	

	4
	 badania MR wraz z opisem za każde badanie przy ilości  

 powyżej 80 badań/miesiąc
	400
	Max 240
	
	
	

	5
	badania Usg wraz z opisem 
(zapewnienie przez 24 godziny/dobę we wszystkie dni tygodnia ; możliwość w dniach powszednich – od poniedziałku-piątku w godz. 8.00 – 18.00 stały dyżur i dostęp, w pozostałym okresie możliwość pełnienia dyżuru telefonicznego (czas reakcji do 30 min. od czasu powiadomienia)
	w godz. 8.00 -18.00
  80 
	3730

	
	
	

	
	
	po godz.18.00
120
	1250
	
	
	

	6
	badania Usg Dopler wraz z opisem 
	120
	1450
	
	
	

	7
	badania Echo serca wraz z opisem
	120
	2740
	
	
	


3. WYKUP SPRZĘTU [ jednorazowa cena wykupu sprzętu o wartości co najmniej 350 tys. zł. Zamawiający dopuszcza wykup sprzętu poprzez 
                                                płatność w 12 miesięcznych  ratach - należy wypełnić zał. 5.1]
· Tak/Nie *)właściwe zaznaczyć
· jeżeli TAK to *)właściwe zaznaczyć ;
                             - Płatność  jednorazowa
                                    -  Płatność w ratach
4. Oferujemy realizację umowy w pełnym zakresie objętym Szczegółowymi Warunkami   Konkursu Ofert (dalej „SWKO”).

5. Oferujemy realizację umowy przez okres 5 lat .

6. Termin zapłaty - 60 dni.

7. Oświadczamy, że posiadamy wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu zamówienia.

8. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania i realizacji zamówienia.

9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie wnosimy żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty, podpiszemy umowę zgodnie ze wzorem, który stanowi załącznik do SWKO.

10. Zostaliśmy poinformowani, że możemy przed upływem terminu składania ofert wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania.

11. Oświadczamy, że posiadamy odpowiednią aparaturę i sprzęt medyczny, umożliwiający wykonywanie badań w zakresie objętym zamówieniem .

12. Oświadczamy, że posiadamy minimum 1 całodobowy punkt świadczący przedmiotowe usługi, który będzie stanowił zapasowy punkt - [adres]______________________________________________________

13. Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie przedmiotu konkursu.

14. Oświadczamy, że posiadamy umowę na odbiór odpadów medycznych.

15. Oświadczamy, że przekazane nam dane osobowe będziemy przechowywać zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.) oraz zgodnie z aktami wykonawczymi.

16. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, osobami uprawnionymi do reprezentowania WYKONAWCY przy podpisaniu umowy będą:

1). (imię i nazwisko) ....................................... (zajmowane stanowisko) ......................................................

2). (imię i nazwisko)........................................ (zajmowane stanowisko) ......................................................

17. Osobą upoważnioną do kontaktów z ZAMAWIAJĄCYM  jest:

1). (imię i nazwisko) ......................................................................... tel.: ....................................................

18. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, płatność za realizację przedmiotu umowy należy przelewać na nasz rachunek bankowy …............................ ………………………………………………………….........

19. Zwrotu wadium należy przelać na nasz rachunek bankowy: ………………………………………………….……………..….

20. W trakcie trwania postępowania o udzielenie zamówienia mieliśmy świadomość możliwości składania zapytań oraz wyjaśnień dotyczących treści SKWO.

21. Oświadczamy, że informacje i dokumenty wymienione w ……………, zawarte na stronach od…… do …… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ustawy z dnia 16 kwietnia 2003 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być udostępnione oraz wykazujemy1, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

22. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy sami**/przy udziale podwykonawców** , którzy będą wykonywać następujące prace wchodzące w zakres przedmiotu zamówienia:

………………………………………...……………..…………………………………………………………………………………………………………….
**Niepotrzebne skreślić. Brak skreślenia i niewypełnienie pola oznaczać będzie, że Wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie.
23. Oświadczam, że powołuję się/nie powołuję się* na zasoby, na zasadach określonych w przepisach ustawy, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, następujących podmiotów, których nazwy (firmy) podaję:
* niepotrzebne skreślić
(Nazwa i adres innego podmiotu) ......................................................................................................................

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

24. Składając ofertę, informuję Zamawiającego, że wybór naszej czy wybór oferty:

a) nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego: TAK/ NIE*)właściwe zaznaczyć
b) będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

W sytuacji gdy zaznaczono TAK, należy wskazać:

1)  Część zamówienia, której to dotyczy: ………………………….

2) Nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku:

………………………………………

………………………………………

3) stawka VAT wynosi …….%

25. Ofertę składamy świadomie i dobrowolnie.

26. Do oferty załączamy niżej wymienione dokumenty:

1) ………………….na …. stronach;

2) …………………. na …. stronach;

3) …………………. na …. stronach;

4) …………………. na …. Stronach.
W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego;

W wyjątkowej sytuacji, w zależności od ustaleń dokonanych z Zamawiającym, dopuszczamy możliwość przesłania nam przez Zamawiającego umowy do podpisu za pośrednictwem poczty kurierskiej na koszt Wykonawcy.
________________
*)właściwe zaznaczyć
………….........................................................

podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania WYKONAWCY






Pieczęć Wykonawcy








