Nr sprawy DO-011-11/24                                                                                         

                                                                                                                           
Załącznik nr 2 do SWK z dnia 15.04.2024 r
FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do konkursu ofert na: „wykonywanie procedur medycznych, polegających na udzielaniu całodobowych świadczeń zdrowotnych w zakresie opisu badań radiologicznych w oparciu o teleradiologię polegającą na opisywaniu badań obrazowych (RTG, TK) wykonanych przez Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków i przekazywanych w drodze transmisji danych przy użyciu systemu teleradiologii do Przyjmującego zamówienie oraz zwrotnym przekazaniu tą drogą wykonanych opisów badań z dostępem 24 godzinnym na dobę przez 7 dni w tygodniu, w każdy dzień tygodnia, w tym dni wolne od pracy oraz święta", składamy niniejszą ofertę: 

PEŁNA NAZWA OFERENTA (zgodnie z właściwym rejestrem) :
..................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………..…………………….

ADRES  PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI :
……………………………………………………………………………………………………………

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

NIP:  ...........................................................

REGON: ....................................................

TEL.KONTAKTOWY………………………………………………………………………………….
ADRES EMAIL……………………………………………………………………...………………….

1. Proponowana kwota należności za realizację zamówienia za 12 miesięcy (kwota brutto):
………………………………………………………………………………………………………………….….......... (słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………….. ), 
zgodnie z cenami przedstawionymi  w załączniku nr 2 do SWK.
2. Płatność za wykonanie usługi dokonywana będzie w formie przelewu na konto bankowe: 

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

(wpisać bank i nr konta)

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia o konkursie, szczegółowymi warunkami konkursu ofert oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że wszystkie złożone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym 
i prawnym.

5. Oświadczamy, że zapewniamy ciągłość, kompleksowość, dostępność, jakość udzielanych świadczeń:
a) posiadamy doświadczenie w wykonywaniu świadczeń zdrowotnych w zakresie opisu badań radiologicznych w oparciu o teleradiologię polegającą na opisywaniu badań obrazowych (RTG, TK)  

b) zobowiązujemy się do wykonywania opisu badań obrazowych (RTG, TK) wykonanych przez Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków i przekazywanych w drodze transmisji danych przy użyciu systemu teleradiologii do Przyjmującego zamówienie oraz zwrotnego przekazania tą drogą wykonanych opisów badań z dostępem 24 godzinnym na dobę przez 7 dni w tygodniu, w każdy dzień tygodnia, w tym dni wolne od pracy oraz święta,
c) zobowiązujemy się świadczyć usługę przez 12 miesięcy od daty zawarcia umowy,
d) dysponujemy personelem posiadającym wymagane kwalifikacje i uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych, objętych niniejszym konkursem oraz sprzętem niezbędnym do wykonywania opisów badań poprzez wykorzystanie łącz internetowych w systemie teleradiologii.
6. Oświadczamy, że posiadamy wdrożone procedury nadzoru nad sporządzanymi opisami.

7. Oświadczamy, że zainstalujemy niezbędną technologię do transmisji danych, a także dokonamy jej integracji z oprogramowaniem Udzielającego zamówienia w terminie 14 dni roboczych od daty podpisania umowy na własny koszt (sprzęt, łącza, konfiguracja, bramka PACS, oprogramowanie, licencje) i zapewnimy obsługę techniczną.

8. Oferujemy:

a) czas wykonania opisu badania w trybie planowym do ………… dni roboczych od przesłania badania na serwer /wypełnić, vide kryteria oceny ofert: 5 dni roboczych, 6 dni roboczych, 7 dni roboczych/

b) czas wykonania opisu badania w trybie CITO do ………. minut od przesłania badania na serwer /wypełnić, vide kryteria oceny ofert: 30 minut, 45 minut, 60 minut/

9. Udzielamy świadczeń zdrowotnych w zakresie opisu badań radiologicznych w oparciu o teleradiologię polegającą na opisywaniu badań obrazowych (w tym RTG, TK) od co najmniej 1 roku  /  poniżej 1 roku* 

10. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od dnia, w którym upłynął termin składania ofert. 

11. Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do podania do wiadomości Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oferty jak i załącznikach do niego. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie tych danych na potrzeby przeprowadzenia niniejszego postępowania jak i wykonanie obowiązków wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów prawa w tym RODO.

12. Jako koordynatora i osobę do kontaktu z związku z wykonywaniem umowy wskazujemy:

a) w zakresie merytorycznym: 
imię i nazwisko …………………………………………………………………….………………………, 

kontakt /e-mail, nr telefonu/: ……………………………………………………….……………………………....

b) do spraw integracji i działania systemu informatycznego: 
imię i nazwisko……….……………………………………………………………………………………, 

kontakt /e-mail, nr telefonu/: ………………………………………………………..………..……………………....
c) kontakt do pracowni RTG:
imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………….…………….,

kontakt /e-mail, nr telefonu/: …………………………………………………………………………….
13. Do niniejszej oferty załączamy wymienione w szczegółowych warunkach zamówienia dokumenty i oświadczenia jako załączniki:   
1) ................................................................................................

2) ...............................................................................................

3) ...............................................................................................

4) ................................................................................................

…………………………………………..                                   ………………………………………                                                                                       

 miejscowość i data                                                                         podpis i pieczęć oferenta
*niepotrzebne skreślić
