Nr postepowania: 02/10/2023 Zalgcznik nr 1
do Szczegélowych Warunkow
Konkursu Ofert
FORMULARZ OFERTOWY
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2. Oferuj¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu opisu badan
w esie  diagnostyki obrazowej: opisywanie badan radiologicznych (RTG, TK, RM),
w opafciu o teleradiologie dla pacjentéw Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Swigtokrzyskim
zgodnie z formularzem ofertowym. Proponowana kwota nalezno$ci za realizacje Swiadczenia oraz ich
zakres

Badania TK Planowe - | Pilne - czas | Cito — czas | Cito cito — czas
czas wykonania do | wykonania do | wykonania do 30
wykonania | 48 godzin 60 minut minut (tzw. glowa
do 5 dni trombolityczna)
Razem |ilo§¢ zamawiana w ciggu 12 876 76 4676 100
miesiecy
Cena jednostkowa za Cena jednostk
TK glowy Cena jednostkowa bada1JiZ:mS Cena jednostkowa badanjiiz e
za badanie: za badanie:
TK zatok{ oczodotéw Cena jednostkowa | Cena jednostkowa za | Cena jednostkowa | _
za badanie: badanie: za badanie:
TK kosci/ stawy / kregostup/ ortopedyczne Cena jednostkowa | Cena jednostkowa za | Cena jednostkowa | _
za badanie: badanie: za badanie:
TK szyi/ krtani/ piramid/ nosogardzieli Cena jednostkowa | Cena jednostkowa za | Cena jednostkowa | _
za badanie: badanie: za badanie:
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TK klatki piersiowej lub j. brzusznej / | Cena jednostkowa | Cena jednostkowa za | Cena jednostkowa | _

miednicy| bez kontrastu za badanie: badanie: za badanie:

TK klatki piersiowej lub j. brzusznej / | Cena jednostkowa | Cena jednostkowa za | Cena jednostkowa | _

miednicy] z kontrastem za badanie: badanie: za badanie:

TK badaﬁie dwoch okolic anatomicznych bez | Cena jednostkowa | Cena jednostkowa za | Cena jednostkowa | _

kontrastu za badanie: badanie: za badanie:

TK badahie dwéch okolic anatomicznych z | Cena jednostkowa | Cena jednostkowa za | Cena jednostkowa | _

kontrastem za badanie: badanie: za badanie:

TK trzy |lub wigcej okolic anatomicznych / | Cena jednostkowa | Cena jednostkowa za | Cena jednostkowa | _

politrauma za badanie: badanie: za badanie:

Angiograrla jednej okolicy anatomicznej Cena jednostkowa | Cena jednostkowa za | Cena jednostkowa | _

za badanie: badanie: za badanie:

KardioCT, angiografia tt wiefcowych, | Cena jednostkowa | Cena jednostkowa za | Cena jednostkowa | _

wirtualnal ko]onoskopia za badanie: badanie: za badanie:

Razem

(uSredniona cena * ilo§¢ zamawiana)

Badani¢ MR Planowe- czas | Pilne — czas wykonania do 48
wykonania do 5 dni | godzin
roboczych

Razem jlo$¢ zamawiana w ciagu 12 miesiecy | 1472 52

MR glawy

Cena jednostkowa za badanie:

Cena jednostkowa za badanie:

MR krggostupa ( jeden odcinek)

Cena jednostkowa za badanie:

Cena jednostkowa za badanie:

MR stapu

Cena jednostkowa za badanie:

Cena jednostkowa za badanie:
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MR j. brzusznej / cholangiografia MR

Cena jednostkowa za badanie:

Cena jednostkowa za badanie:

MR miednicy

Cena jednostkowa za badanie:

Cena jednostkowa za badanie:

Angiografia

Cena jednostkowa za badanie:

Cena jednostkowa za badanie:

Mammografia MR z oceng BI-RADS

Cena jednostkowa za badanie:

Cena jednostkowa za badanie:

MR gruczotu krokowego z oceng PI-RADS

Cena jednostkowa za badanie:

Cena jednostkowa za badanie:

MR szyi lub krtani

Cena jednostkowa za badanie:

Cena jednostkowa za badanie:

Razem

(u$redniona cena * ilo§¢ zamawiana)

Badanie RTG Tryb planowy - |Tryb pilny - czas | Tryb cito - czas
czas wykonania do | wykonania do 48 | wykonania do 60
S dni roboczych godzin minut

Razem| ilo§¢ zamawiana w |48 80 224

ciggu 12 miesiecy

Badani¢ RTG = jedna okolica Cena  jednostkowa za | Cena jednostkowa za badanie: Cena jednostkowa za badanie:

badanie:

Razem

(uérednipna cena * ilo§¢ zamawiana)

Laczna warto$¢ zamowienia za okres 12 miesiecy

UWAGA! llo$¢ badan podana w formularzu ofertowym stanowi szacunkowe wyliczenie potrzeb Zamawiajacego i nie moze

podlegad ewentualnym roszczeniom.

3. Oswiadczam ze posiadam integracj¢ z innymi szpitalami w formacie HL7 CDA w ilosci:
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miejsci

wiadczam ze zatrudniam lekarzy specjalistow [I° w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej w

.....................

aszam ofert¢ na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem i wyrazam
wykonywania tych Swiadczen przy wykorzystaniu swojej bazy lokalowej, aparatury, personelu i
u medycznego, w zakresie wykonywania opiséw badan RTG, TK, RM w oparciu o teleradiologie.

GA! Oferta musi by¢ wypelniona w kazdej pozycji. Nie wypelnienie cho¢by jednej pozycji skutkuje
ceniem oferty przez Zamawiajacego.

WIFLOSPECJALISTFCINY SZPITAL
w Ostrowcu Swlietokrzyskim

bwos¢ data DYREKJORNACQZELNY

uprawnionej do reprezent
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