Zatgcznik Nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

dla zamowienia dokonywanego w trybie konkursu ofert
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

pn.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan RTG z opisem
w przypadku awarii sprzetu Udzielajgcego Zaméwienia zgodnie
z aktualnym zapotrzebowaniem Zagtebiowskiego Centrum Onkologii Szpital
Specijalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gérniczej ul. Szpitalna 13

I. Dane Oferenta:

Il. Udzielajagcy Zaméwienia:
Zagtebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
ul. Szpitalna 13, 41-300 Dagbrowa Goérnicza

lll. W oparciu o ogtoszenie konkursowe na udzielanie swiadczeh zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan RTG z opisem w przypadku awarii sprzetu dla Zagtebiowskiego
Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
w Dagbrowie Gérniczej opublikowane na stronie internetowej ZCO oraz na tablicy
ogtoszen ZCO Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej
(Konkurs Ofert nr 01/ORG/2025) oferuje udzielanie swiadczen zdrowotnych w okresie
12 miesiecy, liczac od dnia podpisania umowy obejmujgce wykonywanie $wiadczen
medycznych zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zamowienia :

L Nazwa badania Prognozowana ilos¢ badarn | Cena jednostkowa Suma
p- na okres 12 miesiecy*
(brutto w PLN) (brutto w PLN)

1 RTG klatki piersiowej 220

RTG kreggostupa odcinka ledzwiowo-
2 . 11

krzyzowego
3 RTG krggostupa odcinka piersiowego 9




RTG krggostupa odcinka szyjnego
4. 5
RTG kostki/stopy
5. 83
6. | RTG kosci barku i ramienia 25
7. | RTG koéci fokcia/przedramienia 20
8. | RTG nadgarstka/dfoni 62
9. | RTG uda/kolana/podudzia a1
10. | RTG zatok nosa 2
RTG nosa 4
11. | RTG czaszki 2
RTG twarzoczaszKi 2
12. | RTG stawow biodrowych 50
13. | RTG stawow kolanowych 50
14. | RTG stawow ramiennych 41
15. | RTG miednicy 50
16. | RTG jamy brzusznej 12
17. | RTG zeber 6
18. | RTG mostka 4
19. | RTG topatek 8
20. | Urografia z kontrastem niejonowym 1
tacznie:

OSWIADCZENIE OFERENTA

. O8wiadczam, ze zapoznatem/am sie¢ z treScig Ogtoszenia oraz ze Szczego6towymi

Warunkami Konkursu Ofert i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

. O8wiadczam, ze zainteresowatem/am sie i uzyskatem/am wszystkie konieczne

informacje, niezbedne do przygotowania oferty oraz wykonania zamodwienia na
Swiadczenia bedgce przedmiotem konkursu.

. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany/na niniejszg ofertg na czas okreslony

w Szczegoétowych Warunkach Konkursu Ofert w przedmiocie, ktérego moja oferta
dotyczy, tj. przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.



4. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje
sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamowienia.

5. Oswiadczam, ze wyrazam gotowosC do podjecia negocjacji w zakresie przedmiotu
postepowania konkursowego na wezwanie Udzielajgcego Zamdéwienia.

6. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

7. Oswiadczam, ze spetniam warunek okreslony w art. 132 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zatgczniki:

1) polisa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej;
2) zaakceptowany wzor umowy;

3) oswiadczenie o zapoznaniu sie z SWKO;

4) zaakceptowana klauzula informacyjna RODO.

(podpis osoby uprawnionej, data)



