Zalacznik nr 2 do Ogloszenia O KONKURSIE OFERT DOKZ.110.2.2025

DANE ZAMAWIAJACEGO:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie
ul. Szpitalna 12

16-300 Augustow

tel. 87 644 42 84

strona internetowa: https://www.spzoz.augustow.pl

e-mail: sekretariat@spzoz.augustow.pl

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa, dane firmy oraz adres siedziby Oferenta

W  zwigzku z ogloszeniem postgpowania konkursowego na wykonywanie uslug
teleradiologicznych poprzez opisywanie zdje¢ TK 1 RTG pacjentow Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Augustowie, zobowigzuje si¢ do realizacji ustug
w zakresie wskazanym w Regulaminie 1 szczegélowych warunkach konkursu i oferuje:

1) wykonanie uslug w cenie netto/brutto:

LP. RODZAJ OPISU BADANIA CZAS ILOSC CENA WARTOSC
OPISU JEDNOSTKOWA

Opis badania TK jednej okolicy

anatomicznej pacjenta (§wiadczenie
ustug trybie CITO, przez 7 dni w

L. tygodniu, w tym w dni ustawowo 2h 3360

wolne od pracy, w godz.: od 15:00 do

8:00)

Opis badania RTG (§wiadczenie
ustug catodobowo, przez 7 dni w

2. tygodniu, w tym w dni ustawowo 48h 12 816

wolne od pracy)

Razem:

Cena ofertowa: ve.eeeeeeeereeeeereennnn zi

(SOWMIIE: ..t e zh)


https://www.spzoz.augustow.pl/

1. Oswiadczam, ze:

1. Swiadczenia objete przedmiotem zaméwieniem beda wykonywane przy pomocy personelu
w liczbie 1 o uprawnieniach niezbednych do wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem konkursu, wynikajace z odrebnych przepiséw prawa.

10.

11.
12.

13.

14.

Zapoznatem/am si¢ z tre$cig ogloszenia o konkursie, Regulaminem i Szczegdétowymi
warunkami konkursu ofert, akceptuje je w pelnym zakresie i nie wnosze¢ do nich zadnych
zastrzezen.

Oferujemy realizacje przedmiotowej ustugi zgodnie z cenami okreslonymi w ,,Formularzu
ofertowym”.

Akceptujemy zaproponowane przez udzielajagcego zamoéwienia warunki rozliczenia za
wykonang ustlugg.

Oswiadczamy, iz oferowane przez nas $wiadczenia zdrowotne spelniaja wszystkie
wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia, okreslone przez Zamawiajgcego.

Posiadam niezbedny sprzet do udzielania §wiadczen objetych przedmiotem postepowania
konkursowego.

Posiadam/y tytut prawny do Kkorzystania ze sprz¢tu i aparatury medycznej
wykorzystywanej do realizacji badan bedacych przedmiotem postepowania.

Oferowane $wiadczenia objgte umowa wykonywaé bedzie z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i standardami §wiadczenia ustug
medycznych, na wysokim poziomie jakosciowym.

Dane przedstawione w ofercie 1 niniejszych o$wiadczeniach s3 zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

Informujemy, iz uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta w okresie wskazanym
w dokumentacji konkursowej.

Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezb¢dne do nalezytego wykonania zamowienia.

Wszystkie wymagane w niniejszym postgpowaniu konkursowym oswiadczenia sktadamy
ze $wiadomoscig odpowiedzialnosci cywilnej 1 karnej za bezprawne dziatania czynione
w celu pozyskania zamowienia.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu
1 terminie wskazanym przez udzielajacego zamowienia.

Zalgcznikami do niniejszej oferty sa:

miejscowo$é, data ( podpis Oferenta)



