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SP 202
Zespé! Szpitali Miejskich Zalgcznik nr 1 do SWKO
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- elcow
tel, (32) 34-99-115 ax (32 z413§9sz
.:.N}P”?_;ig: g U...u....
/picczatka firmowa/ 29 LT, 2018
data sporzadzenia (dd/mm/rrrr)

FORMULARZ OFERTOWY
w sprawie umowy na ushugi medyczne w zakresie badan — scyntygrafii

1. Dane Oferenta

I.1. Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
Zespol Szpitali Miejskich41-500 Chorzaw, ul. Strzelc6w Bytomskich 11
1.2, NIP 6271923530

1.3. REGON 271503410 :

1.4. Organ rejestrowy i nr wpisu do KRS, badz ewidencji dziatalnoéci gospodarczej oraz nr Ksiggi
Rejestrowe) Wojewody KRS 0000011939, RW 000000013027

1.5. Nrumowy z NFZ: 121/100010

1.6. Adres e-mail zsm@zsm.com..pl

1.7. Telefon, fax 32/34992135, fax 32/2413952

2. Odleglos¢ od siedziby Zamawiajacego 8,7 km (mapa gogle)

3. W oparciu o ogloszenic z dnia 12.02.2019 r. Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.
dot. konkursu na wykonywanic badain — medycyny nuklearnej — badania scyntygrafii w zakresie
diagnostycznego pakietu onkologicznego w ramach szybkiej terapii onkologicznej opublikowane na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej www.zozsiemianowice.pl niniejszym skladam oferte na

ww. ushugi dla pacjentéow Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0. w okresie
od 01.03,2019 r. do 28.02.2022 r.

|
| Lp. Rodzaj badania f:l;abfd?n:itkowa e
|
[ 1. Scyntygrafia tarczycy Tc-99m 120,00 zt brutto
Scyntygrafia tarczycy [-131 wraz z wyznacznikiem
jodochwytnogei zl brutto
3. Scyntygrafia przytarczycy (SPECT) 520,00 zt brutto
4. Badanie receptorow somatostyny Te-99m | z1 brutto
Ocena wielkosci przecieku prawo-lewego w obrgbie
5. Jam serca lub potaczen tgtniczo-zylnych jak i
: wazodilatacji naczyn kapilarmych w krazeniu pucnym | 7} brutto
. 6. Wentrykulografia bramkowa seeeeaashon. 24 brutto
- Scyntygrafia migénia sercowego (SPECT — ocna
' perfuzji spoczynku) viies..... Z1 brutto
8. Limfoscyntygrafin | zl brutto
9. Scyntygrafia mozgu (SPECT-badania perfuziiy | .. z1 brutto
10. Cystenografia L z} brutto
[ 11, Scyntygrafia ptuc (perfuzja) | 2} brutto
| 12. Scyntygrafia nerek ( badanie statyczne) 300,00 zi brutto
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13 Scyntygrafia nerek ( sekwencja z testem kaptoprilowym
' lub furosemidowym) 350,00 zi brutto
14. Scyntygrafia kosci 400,00 z brutto
15. Scyntygrafia Slinianek 300,00 zt brutto
16. Scyntygrafia watroby (badanie statyczne) + SPECT 450,00 zt brutto
17 Scyntygrafia watroby z uzyciem znakowanych
- erytrocytow 450,00 zt brutto
18. Badanie zarzucania tresci zoladkowej do przetyku voeneenee.n. 24 brutto
19. Badanie opréznianiazoladka | . z} brutto
20. Cholescyntygrafia 700,00 2! brutto
o Diagposly}ka ektopii btony Sluzowej zotadka ( przy
podejrzeniu uchytka Meckela) 300,00 zt brutto
22 Lokalizacja krwawienia z przewodu pokarmowego 700,00 zt brutto
23. Lokalizacja ognisk zapalnych | zt brutto
24, lokalizacja guza chromochlonnego | .. z! brutto
25. Znieczulenie ogdlne . 250,00 zt brutto

4. Minimalna liczba 0s6b udzielajacych $wiadczenia - 3

S. Oswiadczam, ze:

5.1. przez caly okres trwania umowy begde Swiadezyl uslugi medyczne w zakresie badan —
scyntygrafii;

5.2, zapoznalem si¢ z ogloszeniem, SWKO oraz projektem umowy i nie zglaszam do nich zadnych
zastrzezen,

5.3. dane przedstawione w ofercie sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

5.4. uwazam si¢ zwigzany niniejszg ofertg na czas okreSlony w Szezegolowych Warunkach Konkursu
Ofert, w przedmiocie ktérego moja oferta dotyczy, tj. przez okres 2! dni od uptywu terminu
skiadania ofert;

5.5, wszystkie osoby, ktore bgda wykonywaé ustugi objete konkursem posiadaja odpowiednie
kwalifikacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

5.6. posiadam aktualne Swiadectwa BHP oraz sanitarne;

5.7. posiadam tytut prawny do lokali lub budynkéw, w ktorych bedg udzielane Swiadezenia

zdrowotne;
5.8. posiadam sprz¢t 1 aparatur¢ medyczng stanowigca wyposazenie lokali;
5.9. speiniam wymogi sanitarno — epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktorych beda wykonywane

ustugi medyczne.

5.10. Oswiadczam, 1z zapewni¢ ochrong danych osobowych, do ktorych przetwarzania bgdg mial
dostgp w zwigzku z realizacjg umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami i podpisz¢ umowg (
Porozumienie o wspoladministrowaniu ) zgodng z Zatacznikiem nr 4 do SWKO.

6. Zobowigzujg sig:

6.1. zamiesci¢ dane z podpisanej umowy w Portalu Swiadczeniodawcéw w ciagu 7 dni;

6.2. nadzorowa¢ prac¢ zatrudnionych oséb w celu zapewnienia prawidtowego $wiadczenia ustug;

6.3.  zapewni¢ wszelkie wyroby, produkty, materialy i rodki potrzebne do §wiadczenia ustugi;

6.4.  spehi¢ wszystkie wymogi wynikajgce ze Szezegolowych Warunkow Konkursu Ofert.

Zalaczniki:
I. Kopia zaswiadczenia o prowadzeniu dzialalno$ci  gospodarczej, badz aktualny wydruk
z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej / aktualny odpis KRS.
2. Kopia decyzji o madaniu numeru NIP (w przypadku braku aktualnego wydruku z Centralne;
Ewidencji 1 Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej).
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3.

Mo b e

Kopia decyzji o nadaniu numeru REGON (w przypadku braku aktualnego wydruku
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej).

Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC.

Zaakceptowany podpisem projekt umowy — Zatacznik nr 2 do SWKO.

Cennik badan.

Zaakceptowany projekt umowy o wspdladministrowaniu danymi osobowymi — Zalgeznik nr 3.

/ 1 REKTORA

lub esoby upowaznionej
. do reprezentacji Oferenta



