Formularz ofertowy — Zalacznik nr 1 do SWKO

Dane oferenta:

- Pelna nazwa oferenta:

- Adres siedziby:

- Numer telefonu: _ E-mail:

- Numer NIP: _ REGON/KRS:
- Osoba do kontaktu w sprawie oferty:

Oswiadczenie o wyborze cz¢Sci zamowienia:

Oferent sktada niniejszg oferte na realizacj¢ zamoéwienia w zakresie:

[1Cze$¢ 1 — Opisy badan RTG (zdalne opisy zdje¢ rentgenowskich)

[1Cze$¢ 2 — Opisy badan TK (zdalne opisy badan tomografii komputerowej)
(Zaznaczy¢ wilasciwe pole. Mozna zaznaczy¢ obie czesci, jesli oferta dotyczy catosci
zamowienia.)

Proponowane ceny jednostkowe (brutto) za realizacj¢ przedmiotu zamowienia:

Cena jednostkowa brutto za 1 opis

Rodzaj badania i tryb wykonania [z1]

RTG planowe (opis do 3 dni) oz

RTG pilne (opis do 24 h) _zt

RTG cito (opis do 2 h) oz

TK planowe (opis do 3 dni) _ 7zt

TK pilne (opis do 24 h) oz

TK cito (opis do 2 h) _ 7zt

Montaz serwera RIS/PACS (optata jednorazowa, 7k <br>(wpisac 0 zi, jesli nie
jesli dotyczy) dotyczy)*

Uwaga: Wszystkie powyzsze ceny zawieraja wszelkie koszty wykonania ustugi przez
oferenta. W przypadku zwolnienia z VAT na podstawie obowigzujacych przepiséw
dotyczacych ustug medycznych, ceny brutto = netto (nalezy zaznaczy¢: [Justluga zwolniona z
VAT). Ceny jednostkowe pozostajg stale w okresie obowigzywania umowy 1 nie beda
podlegaty waloryzacji. Oplata za montaz serwera dotyczy ewentualnego jednorazowego
kosztu instalacji infrastruktury po stronie Szpitala — jesli oferent nie przewiduje takiej optaty,
prosimy wpisa¢ warto$¢ 0 zt.

Oswiadczenia oferenta:

1. Os$wiadczamy, zZe zapoznaliSmy si¢ ze Szczegdétowymi Warunkami Konkursu Ofert
(SWKO) wraz z projektem umowy 1 nie wnosimy do nich zastrzezen. Przyjmujemy
warunki w nich zawarte i zobowigzujemy si¢ — w przypadku wyboru naszej oferty — do
zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego Zamoéwienia.

2. Oswiadczamy, ze spelniamy wszystkie wymagania okreslone w pkt IV SWKO. W
szczegolnosci: posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnoSci leczniczej w
zakresie objetym zamowieniem, dysponujemy personelem o wymaganych kwalifikacjach
(lekarzami radiologami) oraz niezbednymi narzedziami do nalezytego wykonania
zamoéwienia, a takze posiadamy aktualne ubezpieczenie OC zgodnie z wymogami.



Oswiadczamy, ze osoby, ktore beda udziela¢ $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem zamdwienia, posiadajag wymagane kwalifikacje zawodowe (w tym aktualne
prawa wykonywania zawodu oraz odpowiednie specjalizacje) oraz nie s3 obcigzone
zadnymi prawomocnymi orzeczeniami lub decyzjami uniemozliwiajagcymi wykonywanie
zawodu lekarza. Zaden z naszych lekarzy nie ma ograniczonego ani zawieszonego prawa
wykonywania zawodu.

Oswiadczamy, ze wobec nas (jako podmiotu ani os6b uprawnionych do reprezentacji) nie
zachodza przestanki wykluczenia z postepowania wskazane w SWKO. W szczegolnosci
nie zalegamy z optacaniem podatkow ani sktadek ZUS, nie toczy si¢ wobec nas
postgpowanie upadlosciowe ani likwidacyjne, a my sami ani osoby, ktoérymi si¢
postugujemy, nie byliSmy skazani prawomocnym wyrokiem za przestgpstwa, o ktérych
mowa w SWKO.

Oswiadczamy, ze oferowane przez nas ceny jednostkowe uwzgledniaja wszystkie koszty
wykonania zamoOwienia 1 pozostang niezmienne przez caly okres trwania umowy.
Akceptujemy, ze rozliczenia beda dokonywane w oparciu o faktyczng liczbg opisanych
badan wedtug cen jednostkowych podanych w ofercie.

[Jesli dotyczy:] O$wiadczamy, ze uwzgledniliSmy w ofercie jednorazowa oplate za
montaz serwera RIS/PACS w wysokosci zt brutto. Kwota ta obejmuje peten koszt
dostawy, instalacji 1 konfiguracji wymaganego sprz¢tu/oprogramowania integracyjnego.
Lub: Oswiadczamy, Zze nie pobieramy dodatkowej oplaty za montaz i integracje
serwera — wszystkie koszty techniczne sg ujete w cenach jednostkowych opisoéw badan.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z aktualnymi rozwigzaniami systemowymi
Udzielajacego Zamoéwienia w zakresie teleradiologii (RIS/PACS) i ze nasze rozwigzania
techniczne sg kompatybilne lub zostang dostosowane do tych systemow. Zapewnimy
wspotprace z dziatem IT Udzielajacego Zamoédwienia w celu prawidtowego uruchomienia i
prowadzenia transmisji danych medycznych.

Oswiadczamy, ze zobowigzujemy si¢ do zachowania poufnosci wszelkich informacji
uzyskanych w trakcie realizacji umowy, w tym danych medycznych pacjentow, oraz do
przestrzegania przepisOow o ochronie danych osobowych (RODO) w zakresie
przetwarzanych danych. W razie wyboru naszej oferty zawrzemy z Udzielajacym
ZamoOwienia stosowng umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych, jesli bedzie
wymagana.

Oswiadczamy, Ze nasza oferta jest wazna przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert, tj. dodnia __ 2026 r. wiacznie.

Inne informacje (opcjonalnie):

Do niniejszego formularza dotaczamy nastgpujace dokumenty stanowigce integralng czgsé
oferty: (np. szczegdtowy opis organizacji $wiadczenia ustug, referencje
itp. — jesli dotyczy).

Osobg upowazniong do kontaktow w sprawach niniejszej oferty jest: _, tel. _, e-mail:

Miejscowos¢ __, dnia 2025 r. (podpis(y) osoby/osob upowaznionych do reprezentacji
oferenta, pieczec)



