Zatacznik nr 1 do SWKO - Wzér strony tytutowej

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA
Postgpowanie nr XXIV/2025/TELERTG

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu radiologii 1 diagnostyki obrazowej
(teleradiologia) w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Paniskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

Swiadczeniodawca:

(petna nazwa swiadezeniodawey godnie 3 nomenklaturq arejestrowanej dziatalnosci)

(cd. petna nazwa swiadezeniodawey 3godnie 3 nomenklaturq arejestrowanej dziatalnose)

Oferta zawiera ............... kolejno ponumerowanych stron.

(data, podpis i pieczatka Swiadczeniodawcy)



Zatacznik nr 2 do SWKO - Wz6r spisu tresci

Postepowanie nr XXIV/2025/ TELERTG

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu radiologii 1 diagnostyki obrazowej
(teleradiologia) w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey)



Zatacznik nr 3 do SWKO - Wzér formularza oferty

FORMULARZ OFERTY

Przystepujac do konkursu na §wiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu radiologii i diagnostyki
obrazowej (teleradiologii) w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w
Warszawie - numer postgpowania XXIV/2025/TELERTG ogloszonego przez Szpital
Praski p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.0., z siedziba przy Al Solidarnosci 67 w

Warszawie:

1. Os$wiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegétowych
warunkach konkursu ofert.

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w szczegétowych
warunkach konkursu i w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscia, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

4. Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie
Zamawiajacy zobowigzany bedzie ponies¢ w zwigzku z wykonaniem przedmiotowego
zamoéwienia (tj. koszty badan profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w
szczegolnosci w zakresie bhp i ppoz., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami
obowigzujacymi u Zamawiajacego).

5. OS$wiadczam, ze:

a. zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia i dokumentacja konkursowa (SWKO wraz
ze wszystkimi zalacznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich tredci;

b. otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty;

c. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania

konkursowego.

(data, podpis Z pileczatka
Swiadezeniodawcy)



Zatacznik nr 4 do SWKO - Wzoér oferty cenowe;j
Postgpowanie nr XXIV/2025/TELERTG

na udzielanie §wiadczen ustug zdrowotnych z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej
(teleradiologia) w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Paniskiego Sp. z 0.0. w Warszawie,

OFERTA CENOWA

Oswiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu
Praskim Przemienienia Panskiego Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie, Al. Solidarnosci 67,
03-401 Warszawa okreslonych W SWKO Postepowania Konkursowego nr
XXIV/2025/TELERTG na nast¢pujacych warunkach:

proponowana cena za wykonanie i dostarczenie

rodzaj badania i tryb pilnosci wyniku badania (pln/opis)

badania RTG w trybie pilnosci do 1 godziny

badania RTG w trybie pilnosci do 2 godzin

badania RTG w trybie pilnosci do 24 godz

badania RTG w trybie pilnosci do 120 godzin

badania TK w trybie pilno$ci do 1 godziny

badania TK w trybie pilnosci do 2 godzin

badania TK w trybie pilnosci do 24 godz

badania TK w trybie pilnosci do 120 godzin

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodancy)




Zatacznik nr 5 do SWKO - Wz6r oswiadczenia

Postgpowanie nr XXIV/2025/ TELERTG na udzielanie §wiadczed ustug zdrowotnych z
zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej (teleradiologia) w Szpitalu Praskim p.w.

Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie.

OSWIADCZENIE

Janize) podpisany.........coouiiiiiiiiiiiii oswiadczam, ze nizej okreslone

dokumenty znajduja si¢ u Zamawiajacego:

*niepotrzebne skreslic

1.

kopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, o
ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dgialalnosei lecznicze) wydanego przez

okregowa radg lekarska,

wydruk z wlasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,

kopia dyplomu lekarza,

kopia dyplomu specjalizacji,

kopia polisy OC obowiazujacej w momencie skladania ofert, zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finanséw w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza.

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey



