Numer referencyjny nadany sprawie DZ / DZ – 381 – 9 – 2/26
- Załącznik nr 1 do WKO  

	Nazwa oferenta ………………………………....……………………………………................................

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

Adres…………...……………………………………………………………………………….……….....

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

NIP ………………..…….………………..… REGON …………………………………………………..

Nr telefonu ………………..…………………..… e-mail ………………………………………………..


OFERTA KONKURSOWA

1. W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie  wykonywania opisów TK i MR w trybie planowym  dla Narodowego Instytutu Onkologii im.  Marii Skłodowskiej – Curie – Państwowego Instytutu Badawczego  Oddziału w Gliwicach, przedkładam niniejszą ofertę: 
ŁĄCZNA KWOTA OFERTY:

WARTOŚĆ BRUTTO : __________________________________________________________________ PLN

SŁOWNIE  :  _________________________________________________________________________ PLN  

w tym: 

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia/ zakres badań  
	Cena

Jednostkowa 
netto=brutto PLN

	a
	b
	c

	1.
	Zakres wykonywania opisów TK: 
	

	1.1
	TK głowy/zatok/oczodołów,


	

	1.2
	TK /stawów/kręgosłupa/
	

	1.3
	TK szyi,
	

	1.4
	TK klatki piersiowej/ jamy brzusznej/ miednicy,
	

	1.5
	TK dwóch okolic anatomicznych
	

	1.6
	TK trzech lub więcej okolic anatomicznych
	

	1.7
	TK Angiografia
	

	Średnia cena wykonania opisu [ S.C. TK] 

SC=suma cen jednostkowych z pozycji  1.1-1.7 / 7
	

	2.
	Zakres wykonywania opisów MR:
	

	2.1
	MR głowa/oczodoły/zatoki/przysadka mózgowa
	

	2.2
	MR angiografia
	

	2.3
	MR kręgosłup: szyjny/piersiowy/lędźwiowo-krzyżowy
	

	2.4
	MR stawy: biodrowe/krzyżowo-biodrowe/barkowy/kolanowy
	

	2.5
	MR odbytnica/miednica/jama brzuszna/klatka piersiowa
	

	2.6
	MR tkanki miękkie/mięsnie
	

	2.7
	MR głowy i szyi
	

	2.8
	MR Piersi
	

	2.9
	MR Prostaty
	

	2.10
	MR Spektroskopia
	

	Średnia cena wykonania opisu [ S.C. MR] 

SC=suma cen jednostkowych z pozycji  2.1-2.10 / 10
	


Wartość oferty 

	L.p
	Zakres
	Cena jednostkowa 
	Ilość 
	Wartość netto 

PLN
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto

netto 

PLN

	a
	b
	c
	d
	e= c*d
	f
	g=e+f

	1.
	Średnia cena wykonania opisu [S.C. TK]- zgodnie z tabelą powyżej
	
	6000
	
	
	

	2.
	Średnia cena wykonania opisu [S.C. MR]- zgodnie z tabelą powyżej
	
	4000
	
	
	

	ŁĄCZNA KWOTA OFERTY (pozycja nr 1, 2 ):
	
	
	


W cenie jednostkowej poszczególnych pozycji wykazu opisów badań Wykonawca uwzględnia całościowe koszty wykonania zamówienia, w tym koszty integracji z system Agfa El posiadanym przez Zamawiającego, utrzymania, obsługi technicznej, konserwacji, kalibracji monitorów diagnostycznych, konfiguracji stacji diagnostycznych, tunelowania VPN oraz pracy lekarza. Cena oferty stanowi dla Udzielającego zamówienie cenę kompletną realizacji opisu badań a Wykonawcy nie przysługiwać będzie dodatkowe wynagrodzenie ani zwrot kosztów lub wydatków.
2. Oświadczam,  iż wykonywałem/am min.  200 opisów badań TK i MR średnio miesięcznie w każdym z następujących ośrodków onkologicznych :
1. …………………………………………………………………………………...

2. ……………………………………………………………………………………

3. Oświadczam, iż ceny wskazane w wymienionym w ust. 1 zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Udzielający zamówienia w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

4. Oświadczam, że firma którą reprezentuję posiada/ nie posiada* status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (tj.: Dz. U. z 2019 r. poz. 118 ze zm.)

5. Informacja o przedsiębiorstwie :

Wykonawca jest:

☐   mikroprzedsiębiorstwem,*
☐   małym przedsiębiorstwem,*

☐   średnim przedsiębiorstwem,*

☐   jednoosobową działalnością gospodarczą,*

☐   osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,*

☐   innym rodzajem*

6. Oświadczam, iż będziemy realizować przedmiot zamówienia od dnia podpisania umowy przez okres 12 miesięcy r.

7. Oświadczam, że akceptujemy warunki płatności określone przez Udzielającego zamówienia w Warunkach Konkursu Ofert, oraz że wszystkie złożone dokumenty są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,.

8. Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni poczynając od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.

9. Oświadczam, iż zdobyłem konieczne informacje do sporządzenia oferty, zapoznałem się z warunkami konkursu zawartymi w Warunkach Konkursu Ofert wraz z załącznikami i przyjmuję te warunki bez zastrzeżeń oraz zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie podanym przez Udzielającego zamówienia, 
na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 2 do WKO.

10. Oświadczam, że nie wprowadziliśmy żadnej zmiany do oferty konkursowej i wypełniliśmy miejsca tylko  do tego oznaczone. 

11. Oświadczam, osoba wykonująca opisy TK  nie jest zawieszona w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonaniu określonych czynności medycznych na podstawie przepisów o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepisów o izbach lekarskich,  nie jest ukarany karą zawieszenia prawa wykonywania zawodu, nie jestem pozbawiony możliwości wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem środka karnego zakazu wykonywania zawodu ani zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym środkiem zapobiegawczym

12. Oświadczam, że jestem świadom odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.

13. Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

14. Oświadczam, że  będę kontynuował  umowę ubezpieczenia  od odpowiedzialności cywilnej przez cały okres  trwania umowy.

15. Dla wykazania wiarygodności naszej firmy w zakresie stanowiącym przedmiot niniejszego konkursu, przedkładamy następujące dokumenty i oświadczenia:
a) ____________________________________ zał. nr _____

b) ____________________________________ zał. nr _____

c) ____________________________________ zał. nr _____

  _____________________________________, dnia ________________  r.


(miejscowość)

                                      _____________________________________
                                                                                                                     (Czytelny podpis lub podpis z pieczęcią imienną 
             osoby / osób upoważnionej / upoważnionych 
do reprezentowania oferenta
2rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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