Znak sprawy: KO /03 /2024                                                                                                Załącznik nr 1 do SWKO

OFERTA PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIA
na  wykonywanie procedur medycznych, polegających na całodobowym opisie badań RTG , TK i TK – Angio w oparciu o metodę Teleradiologii dla pacjentów Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej – Szpital w Iłży
Dane dotyczące Przyjmującego Zamówienia
Nazwa

.........................................................................................................................
Siedziba
.........................................................................................................................
Nr telefonu/faks ........................................................... e-mail; ..............................................
nr NIP
........................................................ nr REGON..........................................................
Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za:
	1. Cena opisu standardowego badania RTG
	

	2. Cena opisu badania RTG w trybie CITO
	

	3. Cena opisu standardowego badania TK
	

	4. Cena opisu badania TK w trybie CITO
	

	5. Cena opisu standardowego badania TK-Angio
	

	6. Cena opisu badania TK-Angio w trybie CITO
	

	7. Cena opisu badania TK onkologicznego/ porównawczego 
	

	8. Cena opisu badania TK onkologicznego/porównawczego CITO 
	

	9. Cena opisu jednego badania TK w trybie CITO UDAR 
	

	10. Inne: 
	

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN*
	

	Słownie:
	


* - Rodzaj i szacunkowa liczba jaką należy przyjąć do obliczenia łącznej ceny oferty brutto za wykonywanie opisów badań:
1. standardowego badania RTG – 6.000 szt./12 m-cy,
2. badania RTG w trybie CITO  – 1.000 szt./12 m-cy,
3. standardowego badania TK – 500 szt./12 m-cy.
4. badania TK w trybie CITO - 800 szt./12 m-cy
5. standardowego badania TK-Angio - 30 szt./12 m-cy
6. badania TK-Angio w trybie CITO - 20 szt./12 m-cy
7. badania TK onkologicznego/porównawczego – 20 szt./12 m-cy
8. badania TK onkologicznego/porównawczego CITO – 20 szt./12 m-cy
9. badania TK w trybie CITO UDAR – 12 szt./12 m-cy
OŚWIADCZENIA:
1) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
2) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);
3) zapoznaliśmy się z wzorem umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte
4) akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia nastąpi w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Udzielającego Zamówienia prawidłowo wystawionej faktury;
5) Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do Oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 Kodeksu Karnego).
6) 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 ubiegania się  o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:
1. zobowiązujemy się do zawarcia umowy w formie i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia;
2. osobą upoważnioną do kontaktów z Udzielającym Zamówienia w sprawach dotyczących realizacji umowy jest ..............................................................................................................................................................
e-mail: ………...……........………….…………………..……....….
tel./fax: .....................................................………..;
..................................... , dnia ..............................
....................................................................................
Podpisy przedstawicieli Przyjmujących zamówienia
upoważnionych do jego reprezentowania
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