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VOXC| Zalacznik nr 1 do SWKO
SPOLKA AKCY.JUNA
ul. WHakghs BE5, - 30-803 KrakOw - v-
/pieczatks firmowa/
20.02.2019
data sporzadzenia (dd/mm/rrrr)

FORMULARZ OFERTOWY
w sprawie umowy na ushugi medyczne w zakresie badan — pozytonowej tomografii emisyjnej

1. Dane Oferenta
1.1. VOXEL SPOLKA AKCYJNA
UL. WIELICKA 265, 30-663 KRAKOW

/nazwa, siedziba/
1.2. NIP: 6792854642

1.3. REGON: 120067787 ‘

1.4. Organ rejestrowy i nr wpisu do KRS, badz ewidencji dzialalnosci gospodarczej oraz nr Ksiggi
Rejestrowej Wojewody: SAD REJONOWY DLA KRAKOWA-SRODMIESCIA W
KRAKOWIE, XI WYDZIAL GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO-
NR: 0000238176

1.5. Nrumowy z NFZ: 121/210924/11/2019

1.6. Adres e-mail: biuro@voxel.pl

1.7. Telefon, fax: 32 6060501/ 32 6060519

2. Odleglosc od siedziby Zamawiajacego: 12,9 km (wg. google maps- ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice)
3. W oparciu o ogloszenie z dnia 12.02.2019 r. Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich
Sp. z o.0. dot. konkursu na wykonywanie badan — medycyny nuklearnej — badan pozytonowej
tomografii emisyjnej w zakresie diagnostycznego pakietu onkologicznego w ramach szybkiej terapii
onkologicznej opublikowane na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej www.zozsiemianowice.pl

niniejszym skladam ofert¢ na ww. ustugi dla pacjentow Szpitala Miejskiego w Siemianowicach
Slaskich Sp. z 0.0. w okresie od 01.03.2019 r. do 28.02.2022 r.

X Rodzaj badania Cena jedmfstknwa brutto
za 1 badanie

1. PET-CT 3 300,00 zi brutto

2 Znieczulenie ogdlne 200,00 21 brutto

4. Minimalna liczba 0s6b udzielajacych swiadczenia — 5 oséb

5. Oswiadczam, ze:

5.1. przez caly okres trwania umowy begde Swiadezyl ustugi medyczne w zakresie badan — pozytonowe;j
tomografii emisyjnej:

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;
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5.4.

5.5;

5.6.
5.7.
5.8.
59.

5.10.

uwazam si¢ zwigzany niniejsza oferta na czas okreslony w Szczegotowych Warunkach Konkursu
Ofert, w przedmiocie ktorego moja oferta dotyczy. tj. przez okres 21 dni od uplywu terminu
skfadania ofert;

wszystkie osoby, ktore beda wykonywaé uslugi objete konkursem posiadaja odpowiednie
kwalifikacje zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

posiadam aktualne swiadectwa BHP oraz sanitame;

posiadam tytul prawny do lokali lub budynkow. w ktorych beda udzielane swiadczenia zdrowotne:
posiadam sprzet i aparatur¢ medyczng stanowigcg wyposazenie lokali;

spelniam wymogi sanitarno — epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktorych beda wykonywane
ustugi medyczne.

Oswiadczam, iz zapewni¢ ochrong danych osobowych. do ktorych przetwarzania bedg mial dostgp
w zwigzku z realizacja umowy zgodnie z obowiazujacymi przepisami i podpisz¢ umowe (
Porozumienie o wspotadministrowaniu ) zgodna z Zatacznikiem nr 4 do SWKO.

6. Zobowiazuje sig:

6.1.
6.2.
6.3.

zamiesci¢ dane z podpisanej umowy w Portalu Swiadczeniodawcow w ciggu 7 dni;
nadzorowac prace zatrudnionych osob w celu zapewnienia prawidlowego swiadczenia ustug:
zapewni¢ wszelkie wyroby, produkty. materialy i srodki potrzebne do swiadczenia ustugi;

6.4. spelni¢ wszystkie wymogi wynikajace ze Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert.
Zataczniki:

1. Kopia zaswiadczenia o prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej, badz aktualny wydruk
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej / aktualny odpis KRS.

2. Kopia decyzji 0o nadaniu numeru NIP (w przypadku braku aktualnego wydruku z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej).

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

4. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC.

5. Zaakceptowany podpisem projekt umowy.

6. Cennik badan.
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SPOLKA AKCY. A
ul Wialigha 286, 30-683 Krakow
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pieczatka i czytelny podpis Oferenta
lub osoby upowaznione]
do reprezentacji Oferenta



