Wykonywanie RTG, TK, USG i MRI wraz z opisem 
dla pacjentów Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.

ZPU 3-2025
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA

Do Szpital Czerniakowski sp. z o.o.
00-739 Warszawa ul. Stępińska 19/25
FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane Wykonawcy:

· Nazwa ________________________________________________________________________
· Adres: ________________________________________________________________________
· NIP: ________________________________ REGON: __________________________________
· KRS: _________________________________________________________________________
· Imię i nazwisko osoby do kontaktów, telefon kontaktowy oraz adres email:

_____________________________________________________________________________

2. Przedstawiamy ofertę na:
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na: Wykonywanie RTG, TK, USG i MRI wraz 
z opisem dla pacjentów Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o., oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za uśrednioną kwotę jednostkową:
brutto ________________ zł, w tym ____% podatek VAT w wysokości ________________ zł, 

netto ________________ zł.

Uwaga !!! Do niniejszej oferty muszą zostać załączone Oferowane parametry techniczne będące załącznikiem nr 3 do zapytania pod rygorem odrzucenia oferty Wykonawcy bez dokonania dalszej jej oceny.
3. Oświadczenia Wykonawcy:

a) Oświadczamy, że akceptujemy termin wykonywania umowy tj.: 24 miesiące od daty zawarcia umowy;
b) Utrzymujemy ważność oferty na okres ________ (minimum 30 dni) od dnia złożenia oferty;
c) Odległość pomiędzy siedzibą Zamawiającego, a placówką/placówkami Wykonawcy wykonującą badania 
nie może być większa niż 20 km (przejazd drogą publiczną), Oferujemy niżej wymienioną lokalizację w zakresie świadczenia badań stanowiących przedmiot umowy (należy podać dokładną lokalizację):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

d) Oświadczamy, że w placówce wykonującej badania zapewni podjazd dla karetek zlecającego zamówienie;

e) Oświadczamy, że personel, który będzie przeprowadzał na rzecz Zamawiającego badania, posiada stosowne kwalifikacje zawodowe, uprawnienia i doświadczenie zgodnie z polskim prawem oraz dobrą praktyką medyczną;

f) Zobowiązujemy się do zapewnienia wykonywania badań wymagających podania dożylnego kontrastu 
pod nadzorem lekarza radiologa;

g) Usługi objęte przedmiotem zamówienia będziemy świadczyli na wysokim poziomie, zgodnie 
z zasadami współczesnej wiedzy technicznej i analitycznej, normami umożliwiającymi akredytację 
i certyfikację, sztuką i etyką zawodu, obowiązującymi przepisami prawa oraz postanowieniami Umowy, 
przy zachowaniu należytej staranności oraz całodobowej, nieprzerwanej pracy na rzecz Zamawiającego 
w wykonywaniu świadczeń zdrowotnych;

h) Urządzenia i materiały, których użyjemy przy świadczeniu przedmiotu zamówienia posiadają stosowne dopuszczenia do obrotu i stosowania w placówkach służby zdrowia, zgodnie z obowiązującymi wymogami prawa oraz gwarantują najwyższą jakość świadczonych badań. Świadczenia będą wykonywane przy użyciu sprzętu i aparatury stanowiącej własność Wykonawcy;

i) Poddamy się kontroli przeprowadzanej przez NFZ w zakresie wykonywania przedmiotu postępowania 
w ramach zawartej Umowy;

j) Poniesiemy wszystkie koszty związane z wykonywaniem badań stanowiących przedmiot konkursu oraz koszty integracji systemu informatycznego;

k) W zaoferowanych powyżej cenach oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, 
w tym udostępnienia elektronicznego systemu rejestracji zleceń oraz podatkowe;

l) Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu zawarcia umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych w wyniku niniejszego postępowania;
m) Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczeniach i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych z niniejszym postępowaniem, zgodnie z ustawą z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz w związku z Rozporządzeniem 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 – w pełnym zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego
n) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy treść zapytania ofertowego;

o) Oświadczamy, że ponosimy wszystkie koszty związane z wykonywaniem badań stanowiących przedmiot postępowania oraz koszty integracji systemu informatycznego;

p) Warunki płatności: Płatność będzie dokonana w terminie do 60 dni od daty doręczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę;
q) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia wszystkich warunków zawartych w Zaproszeniu.
r) Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.

s) Oświadczamy, iż załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień składania ofert.
t) Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2024 r., poz. 507).
4. Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Wykonawcy jest Pani/Pan: ___________________________________ tel.: ______________________ e-mail: _____________________________________.
______________________________________________

(pieczątka i podpis Wykonawcy lub podpis elektroniczny)
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