Zatacznik Nr 1 do MI
Konkurs: Z0.5030/4/2018

Pieczgtka firmowa z petng nazwg oferenta

Formularz oferty

I. Instrukcja dla Oferenta :

1.

Niniejszy Formularz oferty — traktowany jako wzor — winien by¢ wypeliony po polsku,
pismem czytelnym, maszynowym lub komputerowo, podpisany przez osobg do tego
uprawniong.

Wszystkie wyszczegolnione rozdzialy muszg by¢ wypetnione wraz z zatgczeniem
odpowiednich wymaganych dokumentéw wymienionych w Rozdziale I pkt. 9 M.

Dokumenty w postaci kserokopii musza by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginatem”
podpisem przez Oferenta lub osobg¢ przez niego upowazniona.

Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotaczone w oryginale do oferty, o ile nie
wynika z innych dokumentoéw zataczonych przez Oferenta.

Zaleca si¢ aby wszystkie strony Formularza oferty byty parafowane przez Oferenta.
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I11. Proponowana kwota wynagrodzenia:

Oferuje wykonanie ustug objetych przedmiotem konkursu zgodnie z wymogami okreslonymi
W Materiatach informacyjnych i szczegétowych warunkach konkursu za kwotg:

Cze$¢ pierwsza — Obszary I-111 i wykonywanie wybranych procedur kardiologicznych:
Cenabrutto - ......c.ociiiiiiiiii zt
(SOWNIE ZE. oo )

Cze$¢ druga — Obszar 1V:
Cenabrutto - .......c.cociiiiiiiiiii zt

Ceng oferty wyliczono na podstawie cen jednostkowych okreslonych ponizej oraz ilosci godzin
swiadczen zdrowotnych okreslonych w Formularzu cenowym — Zat. Nr 1a oraz ilosci procedur/JGP
okreslonych w Formularzu cenowym — Zat. Nr 1b.

A. Zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych poza godzinami normalnych ordynacji, zgodnie
z systemem lub rozktadem czasu pracy obowigzujacym w komorkach medycznych - zlotych
brutto za godzine

Swiadczenia wykonywane | Za gotowos$é do udzielania
Obszar Nazwa komoérki w komérce org. $wiadczen
organizacyjnej

Dni robocze Inne dni Dni robocze Inne dni
zl brutto za | zl brutto za | zl brutto za | zl brutto za
1 godz. 1 godz. 1 godz. 1 godz.

Oddziat Obserwacyjno -Zakazny

Oddziat Ftyzjopulmonologii i
Onkologii Pulmonologicznej

Pododdz. Reh. Pulmonologicznej
Oddziat Chorob Wewngtrznych,

Oddziat Onkologii Klinicznej

Oddziat Hematologiczny

Oddziat Chorob Wewngtrznych i
Geriatrii

Oddziat Neurologiczny

| Pododdz. Udarowy

Pododdz. Rehabilitacji
Neurologicznej

Oddziat Kardiologiczny —
Budynek 1D

Oddziat Kardiologiczny -WP
(Pododdz. Kardiologii
Inwazyjnej)i

Pracownia Hemodynamiki

Pododdz. Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego

Oddzial Rehabilitacji
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Pododdziat Rehabilitacji
Kardiologicznej

Oddziat Otolaryngologiczny i
Oddziat Okulistyczny

Oddziat Okulistyczny

Oddziat Urazowo -Ortopedyczny

Oddziat Chirurgiczny Ogolny

Pododdz. Chirurgii Naczyniowe

Pododdz. Chirurgii Onkologicznej

Oddziat Urologiczny

Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Oddziat Neonatologiczny

Oddziat Dziecigcy
v Dziat Diagnostyki Obrazowej
B. Wykonywanie procedur/JGP w pracowni Hemodynamicznej - zlotych brutto za
procedur¢/JGP
Cena za procedure
L. Rodzaj $wiadczenia zdrowotnego 1IGP
p. zl brutto
1 | koronarografia poza OZW, oraz koronarografi¢ wykonang jako jedyna
procedura OZW)
2 | angioplastyka wiencowa balonowa (poza OZW)
3 | angioplastyka z zastosowaniem 1 stentu (poza OZW)
4 | angioplastyka z zastosowaniem 2 lub wigcej stentow (poza OZW)
5 | E11 OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe powyzej 3 dni(z wylaczeniem
sytuacji w ktorych koronarografia jest jedyng procedura w OZW) za procedure
6 | E12 OZW - leczenie inwazyjne ztozone (z wyjatkiem sytuacji w ktorych

koronarografia jest jedyng procedurg wykonywang w OZW)

IV. Oswiadczenia :

1.
2.

3.

o

W okresie trwania umowy zapewniam niezmienno$¢ cen przez okres 3 m-cy.

Oferuje¢ termin platnosci ................ dni (min. 21 dni) od chwili otrzymania
faktury/rachunku przez Udzielajacego zamowienia.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Materialami informacyjnymi 1 ze szczegotowymi
warunkami konkursu oraz ich zalacznikami i nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

Zainteresowatem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania przedmiotowego zamowienia.

Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia
zdrowotne na okres: 01.07.2018r. do 30.09.2018 r.

Uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 45 dni.

Oswiadczam, ze zalagczony wzor mowy zostal przeze mnie zaakceptowany i
zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego
zamédwienia.
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8. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia.

9. Oswiadczam, ze wszystkie zatagczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

10. Zobowigzuje si¢ do wudzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem.

11. Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane bedg przy wykorzystaniu bazy lokalowej,
aparatury i sprzetu medycznego oraz $rodkow transportu i lacznosci Udzielajacego
zamoOwienia.

V. Zalacznikami do niniejszej oferty sg:

e str. ...
TSP PP PSPPI Str. ...
TR PRSPPI Str. ...
PO R PRSPPI Str. ...
TP RO PR PRSP PPRTRN str. ...
T PSP PRPPRURN str. ...
OSSP P RO PPRTTRR str. ...
Mi€JSCOWOSC .vveeneieeniieireeeiie e data ......cooceeiennnne.

(pieczqtka i podpis Przyjmujacego zamowienie
lub osoby upowaznione;j)



