Załącznik nr 1 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert 

FORMULARZ OFERTOWY

Dane o Oferencie:

1. Pełna nazwa *
…………………………………………………………………………………………………………………..……………. ……………………………………………………………………………………………….…………
2. Adres Oferenta:

ul ………………………………………………………….……………………..……..nr …………...…….……
kod pocztowy ………………….…….…… miejscowość ………………….……..……………………………..

tel …………………………………………………..….……… fax …………..………..…….…………….……
Regon …………………………………………..……… NIP……………….……………………………………
Numer KRS/wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji Gospodarczej ……………..…………………………
W załączeniu przedkładam:** 

1. W przypadku osób fizycznych legitymujących się nabyciem fachowych kwalifikacji:

· kserokopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje,

2. Zaświadczenie o wpisie do CEIDG lub odpis z Krajowego Rejestru Sądowego poświadczające, że oferent jest uprawniony do występowania w obrocie prawnym, udzielając świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie objętym przedmiotem konkursu zgodnie z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą (zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy o działalności leczniczej). 

3. W przypadku podmiotów leczniczych - aktualny wypis z Rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,

4.   Decyzję o nadaniu Numeru Identyfikacji Podatkowej „NIP” oraz numeru „REGON”.

5.  Wykaz personelu udzielającego świadczeń zdrowotnych zgodnie z załączonym wzorem wraz z kompletem dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje,
6. Decyzja PAA
Dokumenty należy złożyć w postaci kserokopii, potwierdzonych przez Oferenta za zgodność z oryginałem. 
Proponowana kwota należności za:
Pakiet nr 1 Badania PET –CT 

	
	Rodzaj świadczenia 
	Szacunkowa ilość badań w okresie obowiązywania umowy
	Cena brutto w zł za jedno badanie
	Wartość ogółem brutto w zł

	1. 
	PET-CT
	20
	
	

	2. 
	Znieczulenie ogólne
	10
	
	


Pakiet nr 2 Badania scyntygraficzne
	
	Rodzaj świadczenia 
	Szacunkowa ilość pacjentów w okresie obowiązywania umowy
	Cena brutto w zł za jedno pacjenta
	Wartość ogółem brutto w zł

	1. 
	Scyntygrafia tarczycy Tc-99m
	20
	
	

	2. 
	Scyntygrafia tarczycy I-131 wraz z wyznacznikiem jodochwytności
	10
	
	

	3.
	Scyntygrafia przytarczyc (SPECT)
	10
	
	

	4.
	Badania receptorów somatycznych Tc-99m
	10
	
	

	5.
	Ocena wielkości przecieku prawo-lewego w obrębie jam serca lub połączeń tętniczo – żylnych jak i wazodilatacji naczyń kapilarnych w krążeniu płucnym
	10
	
	

	6.
	Wentrykulografia bramkowa
	10
	
	

	7.
	Scyntygrafia mięśnia sercowego (SPECT-ocena perfuzji w spoczynku)
	10
	
	

	8.
	Scyntygrafia mózgu (SPECT-badanie perfuzji)
	10
	
	

	9.
	Cystenografia 
	10
	
	

	10.
	Scyntygrafia płuc (perfuzja)
	10
	
	

	11.
	Scyntygrafia nerek (badanie statyczne)
	20
	
	

	12.
	Scyntygrafia nerek (sekwencja z testem kaptoprilowym lub furosemidowym)
	10
	
	

	13.
	Scyntygrafia kości 
	30
	
	

	14.
	Scyntygrafia ślinianek
	10
	
	

	15.
	Ścyntygrafia wątroby (badanie statyczne)+ SPECT
	10
	
	

	16.
	Scyntygrafia wątroby z użyciem znakowanych erytrocytów
	10
	
	

	17.
	Badania zarzucania treści żołądkowej do przełyku
	10
	
	

	18.
	Badanie opróżniania żołądka
	10
	
	

	19.
	Cholescyntygrafia
	10
	
	

	20.
	Diagnostyka ektopii błony śluzowej żołądka (przy podejrzeniu uchyłka Meckela)
	10
	
	

	21.
	Lokalizacja krwawienia z przewodu pokarmowego
	10
	
	

	22.
	Lokalizacja guza chromochłonnego
	10
	
	

	23.
	Znieczulenie ogólne
	5
	
	


Pakiet nr 3 Badania Tomografii komputerowej 

	
	Rodzaj świadczenia 
	Szacunkowa ilość pacjentów w okresie obowiązywania umowy
	Cena brutto w zł za jedno pacjenta
	Wartość ogółem brutto w zł

	1. 
	Tomografia komputerowa: badanie głowy bez kontrastu
	40
	
	

	2. 
	Tomografia komputerowa: badanie głowy bez kontrastu i z kontrastem (łącznie)
	10
	
	

	3.
	Tomografia komputerowa: badanie jednej lub więcej okolic anatomicznych – bez kontrastu
	10
	
	

	4.
	Tomografia komputerowa jednej lub więcej okolic anatomicznych bez kontrastu i z kontrastem (łącznie)
	10
	
	

	5.
	Tomografia komputerowa: badanie wielofazowe głowy – z kontrastem
	10
	
	

	6.
	Tomografia komputerowa: badanie wielofazowe jednej lub więcej okolic anatomicznych – z kontrastem
	10
	
	

	7.
	Angiografia TK
	40
	
	

	8.
	Perfuzja 
	15
	
	

	9.
	Bronchografia TK
	10
	
	

	10.
	Kolonografia TK
	10
	
	

	11.
	Znieczulenie ogólne
	5
	
	


Pakiet nr 4 Badania rezonansu magnetycznego

	
	Rodzaj świadczenia 
	Szacunkowa ilość pacjentów w okresie obowiązywania umowy
	Cena brutto w zł za jedno pacjenta
	Wartość ogółem brutto w zł

	1. 
	NMR: badanie mózgu/pnia, kanału kręgowego, układu mięśniowego-szkieletowego - bez kontrastu
	20
	
	

	2. 
	NMR: badanie innych narządów i części ciała – bez kontrastu
	10
	
	

	3.
	NMR: badanie mózgu/pnia, kanału kręgowego, układu mięśniowego – szkieletowego – z kontrastem
	10
	
	

	4.
	NMR: badanie innych narządów i części ciała – z kontrastem
	10
	
	

	5.
	Angiografia NMR naczyń wewnątrzczaszkowych  – bez kontrastu 
	10
	
	

	6.
	NMR: badanie dynamiczne, angio MR z kontrastem
	10
	
	

	7.
	Badanie MR jamy brzusznej z wykorzystaniem hepatotropowego środka cieniującego 
	10
	
	

	8.
	Spektroskopia NMR
	10
	
	

	9.
	Znieczulenie ogólne
	5
	
	


  …………………………………..

                                                                                                       




(pieczątka i podpis Oferenta)

                                                                                                               Załącznik do formularza ofertowego
………………………………………

pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta


Wykaz pracowników fachowych udzielających świadczeń medycznych
	L.p.
	Imię i nazwisko 
	PESEL
	Nr prawa wykonywania zawodu (jeżeli dotyczy)
	Posiadane specjalizacje (jeżeli dotyczy)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………………………….                                                                                                                                                                                           (pieczątka i podpis Oferenta)
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