Samodzielny Publiczny
Zespol Opieki Zdrowotnej w Lezajsku
37-300 Lezajsk, ul. Le$na 22

OFERTA

W zwiazku z konkursem ofert ogloszonym przez Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej
w Lezajsku sktadam oferte w zakresie (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

O udzielanie $wiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej

O wykonywanie czynnosci Kierownika Zakladu Diagnostyki Obrazowe;j

I. DANE O OFERENCIE

1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do CEIDG lub KRS)

2. Adres siedziby oferenta: .............ocooiiiiiiiiiii T 3 SR S

3. Telefon kontaktowy .........ooovvevnveeiiiiiannennn.

II. OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1) Zapoznalem si¢ z ogloszeniem, Szczegéfowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy i nie
wnosze do nich zastrzezef. Warunki konkursu akceptuj¢ jako integralng czes¢ umowy.

2) Nie bylem karany w postepowaniu karnym, majacym zwiazek z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Os$wiadczenie obejmuje rowniez wszystkie osoby wskazane w ofercie do udzielania swiadczen w moim
imieniu.

3) Spetniam wszystkie wymagania okreslone przez Udzielajacego Zaméwienia w Szczegotowych warunkach
konkursu ofert oraz zawarte w materiatach informacyjnych NFZ dotyczacych odpowiedniego zakresu
$wiadczen i przyjmuje¢ je bez zastrzezen.

4) W przypadku nierozstrzygniecia konkursu z powodu proponowanych wysokosci stawek zglaszam
gotowos¢ do przeprowadzenia negocjacji cenowych.

5) Ceny okreslone w ofercie pozostana bez zmian przez caly okres obowigzywania umowy.

6) W przypadku wygrania konkursu przed podpisaniem umowy zobowigzuje si¢ dostarczy¢ polisg
ubezpieczenia OC zawartego zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

7) W ramach prowadzonej dziatalnoéci samodzielnie rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym i Zaktadem
Ubezpieczen Spolecznych.

8)* O$wiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 i 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe pozyskaltem w celu zlozenia oferty. Wszelkie dane osobowe wskazane
w ofercie i zalacznikach pozyskalem zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

* nie dotyczy oferentow prowadzgcych jednoosobowq dziatalnosé gospodarczq



III. PRZEDMIOT OFERTY —- HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN

1) propozycja harmonogramu udzielania $wiadczen:

poniedziatek od ...... ....... do ..
wtorek od ............. do
sroda od ... do
czwartek od ... .do
piatek od .. e do

W imieniu Przyjmujacego zaméwienie swiadczenia bgda udzielane przez nastgpujacych lekarzy (nalezy
poda¢ imi¢ i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu):

IV. CENA OFERTY I WARUNKI PEATNOSCI

1. Za udzielanie $wiadczen proponuj¢ nastgpujace ceny brutto za 1 badanie:

a) wykonanie i opis USG t¢tnic lub zyt jednej koficzyny: .. zl
b) wykonanie i opis USG Doppler przezczaszkowego: . zl
¢) wykonanie i opis USG Doppler tetnic domoézgowych: L. V2
d) wykonanie i opis USG piersi: L zl
e) wykonanie i opis USG jamy brzusznej i narzadéw powierzchownych: ... 7
f) wykonanie i opis badania USG stawéw i migsni: zl
g) wykonanie i opis USG u dzieei: L zl
h) opisanie zdj¢cia RTG: zl
i) wykonanie i opis badania RTG kontrastowego: ... zl
j) opis badania mammograficznego: . zl
k) nadzor nad wykonaniem i opis badania TK glowy: ... zl
1) nadzér nad wykonaniem i opis badania TK inne: 7l
m) nadzor i opis badania MR typ 1 (glowa, kregostup, oczodoty): ... zl

n) nadzor i opis badania MR typ II (stawy, kosci, tkanki migkkie,
cholangiografia, angiografia):

0) nadzor i opis badania MR typ III (badanie dynamiczne, jama brzuszna,
miednica, szyja, przysadka mdézgowa, twarzoczaszka):



2) wykonywanie czynno$ci Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej: ............... zl brutto za 1 godzing

Proponowany €zas trwania MINOWY ............oveviiiiiiniiiiiiniiiiiiiiine e

Informacje dodatkowe

V. ZALACZNIKI
Do oferty zalgczam nastepujace dokumenty (prosz¢ wymienié¢ zgodnie ze Szczegdlowymi warunkami

konkursu ofert):

Data Pieczatka i podpis oferenta
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