miejscowość……………………………...., dnia ...................
 FORMULARZ OFERTOWY 
Dane oferenta
Pełna Nazwa Wykonawcy 
Adres, siedziba
 Adres do korespondencji 
NIP
REGON 
Nr telefonu 
e-mail 
Numer Księgi Rejestrowej 
Imię Nazwisko i Nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktów
Odpowiadając na ogłoszenie o konkursie ofert na wykonywanie w Pracowni Zamawiającego zlokalizowanej w Sosnowcu ul. Szpitalnej 1, 41-219 Sosnowiec, świadczeń zdrowotnych z zakresu badań tomografii komputerowej (TK) na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.                  o działalności leczniczej ogłoszonym dnia ……………….. przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z o. o.     w restrukturyzacji, my niżej podpisani działając w imieniu i na rzecz: 
Pełna Nazwa Wykonawcy 
Adres, siedziba
 Adres do korespondencji 
NIP
REGON 
Nr telefonu 
e-mail 
Numer Księgi Rejestrowej 
Imię Nazwisko i Nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktów
Składamy następującą ofertę: 
1) Wymagany udział Wykonawcy w przychodzie pracowni TK (Szpitalna) badania rozliczane przez Zamawiającego na podstawie umowy z NFZ - [...] %,
2) Wymagany udział Wykonawcy w przychodzie pracownik TK (Szpitalna) - badania pacjentów z Izby Przyjęć i hospitalizowanych - [...] %, 
3) oświadczamy, że Wykonawca prowadzi [...] pracowni diagnostyki obrazowej realizujących świadczenia  w ramach umowy z NFZ. 
Sprzęt i aparatura w Pracowni TK
	l.p.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	tomograf  min 64 rzędowy  o średnicy gantry min 70 cm , czasie obrotu poniżej 0,5 s, lampie o pojemności cieplnej min 2 Mhu i wydajności cieplnej min 800kHu/min.
	

	2
	 stół o nośności min 200 kg 
	

	3
	dwukomorowa strzykawka automatyczna
	

	4
	stacja opisowa do opisu badań,
	

	5
	robot nagrywający płyty CD/DVD 
	

	6
	
	Inne jakie?


Liczba osób udzielających świadczeń zdrowotnych wynosi:
1)
lekarzy  specjalistów radiologii i diagnostyki obrazowej ……………..
2)
techników elektroradiologii ………...
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
miejscowość…………………………..data………………………………
Oświadczenia Wykonawcy 
1. Przystępując do konkursu ofert na wykonywanie w Pracowni Zamawiającego zlokalizowanej w Sosnowcu ul. Szpitalnej 1, 41-219 Sosnowiec świadczeń zdrowotnych z zakresu badań tomografii komputerowej (TK) na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oświadczam, że Wykonawca zapoznał się z ogłoszeniem o konkursie ofert oraz z warunkami konkursu i nie wnosi do nich zastrzeżeń. 
2. Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w złożonej ofercie, przez Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.o. w restrukturyzacji, 41-200 Sosnowiec, ul. Emila Zegadłowicza 3, w okresie 14 dni od dnia składania ofert wyznaczonego przez Zamawiającego na potrzeby przeprowadzenia postępowania konkursowego.
3. Oświadczam, że Wykonawca uważa się za związanego niniejszą ofertą na okres 14 dni od terminu składania ofert wskazanego w ogłoszeniu o konkursie.
4. Oświadczam, że w razie wyboru oferty Wykonawcy, Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia umów na warunkach określonych w ofercie i wg wzorów przedstawionych przez Zamawiającego. 
5. Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń medycznych oświadczam, że: 
a. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objętym przedmiotem zamówienia były i są realizowane należycie, 
b. w ciągu ostatnich 5 lat nie wnoszono wobec reprezentowanego przeze mnie podmiotu skarg odnoszących się do realizacji umów z podmiotami leczniczymi. 
6. Oświadczam, że przedmiot zamówienia będzie realizowany przez personel z uprawnieniami do wykonywania badań stanowiących przedmiot niniejszego konkursu. 
7. Oświadczam, że przedmiot zamówienia będzie realizowany w przy użyciu wyposażenia w aparaturę sprzęt medyczny, które pozwalają na realizację objętego złożoną ofertą zakresu badań TK. 
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
