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OFERTA KONKURSOWA
(wzór)

Dane Oferenta:

Nazwa Oferenta…………………………………………………………………………………
Adres: ………………………......................................................................................................
NIP:……………………………………………………………………………………………..
REGON: ………………………………………………………………………………………..
W nawiązaniu do ogłoszonego konkursu ofert na wykonywanie badań radiologicznych (RTG) w pełnym zakresie dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej 
w Myszkowie, ul. Wolności 29 z tytułu:

· hospitalizacji,

· udzielania ambulatoryjnych specjalistycznych świadczeń medycznych,

· udzielania świadczeń w Izbie Przyjęć oraz w Poradni Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej,
· wykonywania badań profilaktycznych.
l. Oferujemy wykonanie przedmiotu konkursu na warunkach określonych w szczegółowych warunkach konkursu ofert wraz załączonymi wzorami umów.
2. Cena oferty zgodnie z Załącznikiem Nr l (formularz cenowy) wynosi: 

........................................................ PLN 

(słownie: …………………………..........................................................................................)

2. Czas trwania umowy: 36 miesięcy (trzy lata) od daty jej podpisania.

3. Termin płatności................................ dni od daty otrzymania faktury VAT ( do 30 dni).

4. Zobowiązujemy się do zachowania niezmienności cen przez okres 3 lat od daty podpisania umowy.
II. Wskazanie osób uprawnionych do reprezentowania oferenta: 

1. ………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………….

III. Oświadczenie wg załączonego wzoru..
UWAGA: 
Do oferty należy dołączyć wszystkie dokumenty wyszczególnione w specyfikacji konkursowej.
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO WARUNKÓW KONKURSU OFERT NA WYKONYWANIE BADAŃ RTG

(formularz cenowy)
	Lp.
	Nazwa badania
	Ilość projekcji
	Średnia ilość badań
	Cena (zł)
	Średnia miesięczna wartość (zł)

	RTG CZASZKA

	1
	Czaszka (AP + bok)
	2
	50
	 
	 

	2
	Nos
	1
	5
	 
	 

	3
	Zatoki
	1
	10
	 
	 

	4
	Żuchwa
	1
	4
	 
	 

	5
	Rtg Zębów
	1
	5
	 
	 

	6
	Kość skroniowa wg Schulera
	1
	3
	 
	 

	RTG KLATKA PIERSIOWA

	7
	Klatka Piersiowa
	1
	330
	
	 

	8
	Klatka Piersiowa (AP +Boczne)
	2
	15
	
	 

	9
	Żebra (AP)
	1
	10
	
	

	10
	Żebra (AP+Skośne)
	2
	13
	
	 

	11
	Mostek
	1
	5
	
	 

	RTG KOŃCZYNA GÓRNA

	12
	Staw barkowy
	1
	70
	
	 

	13
	Staw mostkowo-obojczykowy
	1
	20
	
	 

	14
	Obojczyk
	1
	5
	
	 

	15
	Łopatka
	1
	3
	
	 

	16
	Kość ramienna
	2
	10
	
	 

	17
	Staw łokciowy
	2
	20
	
	 

	18
	Przedramię
	2
	15
	
	 

	19
	Nadgarstek
	2
	65
	
	 

	20
	Dłoń
	2
	40
	
	 

	21
	Palec
	2
	30
	
	 

	22
	Porównawcze dłoni
	1
	5
	
	 

	23
	Porównawcze nadgarstków
	1
	5
	 
	 

	24
	Porównawcze przedramienia
	1
	5
	 
	 

	RTG KRĘGOSŁUP

	25
	Kręgosłup "C"
	2
	60
	 
	 

	26
	Kręgosłup "Th"
	2
	57
	 
	 

	27
	Kręgosłup "L-S"
	2
	90
	 
	 

	28
	Kość krzyżowa
	2
	5
	 
	 

	29
	Skolioza na jednej kliszy
	1
	10
	 
	 

	30
	Skolioza na dwóch kliszach
	2
	10
	 
	 

	31
	Kręgosłup 2 odcinki
	wg potrzeb
	10
	 
	 

	32
	Kręgosłup 3 odcinki
	wg potrzeb
	5
	 
	 

	RTG KOŃCZYNA DOLNA 

	33
	Miednica, talerz biodrowy, staw krzyżowo - biodrowy
	1
	50
	 
	 

	34
	Palec stopy
	2
	30
	 
	 

	35
	Śródstopie lub palce stopy
	2
	76
	 
	 

	36
	Pięta
	1
	13
	 
	 

	37
	Pięta + osiowe
	2
	13
	 
	 

	38
	Stopa
	2
	76
	 
	 

	39
	Staw skokowy
	2
	75
	 
	 

	40
	Podudzie
	2
	20
	 
	 

	41
	Rzepka
	2
	5
	 
	 

	42
	Kolano
	2
	120
	 
	 

	43
	Kolano na stojąco
	2
	10
	 
	 

	44
	Oba kolana (AP+bok)
	3
	30
	 
	 

	45
	Oba kolana na stojąco (AP+ bok)
	3
	10
	 
	 

	46
	Kośc udowa
	2
	30
	 
	 

	47
	Staw biodrowy
	1
	72
	 
	 

	48
	Oba stawy biodrowe
	1
	20
	 
	 

	49
	Udo z biodrem
	1
	10
	 
	 

	50
	Udo z kolanem
	1
	10
	 
	 

	51
	Cały szkielet (kończyny dolne)
	1 badanie
	3
	 
	 

	52
	Porównawcze stóp lub śródstopia
	1
	3
	 
	 

	53
	Porównawcze stawów kolanowych
	1
	2
	 
	 

	54
	Porównawcze podudzi
	1
	2
	 
	 

	RTG INNE

	55
	Przełyk
	1 badanie
	2
	 
	 

	56
	Jama brzuszna
	1
	20
	30
	 

	57
	Urografia z kontrastem
	1 badanie
	5
	 
	 

	58
	Żołądek
	1 badanie
	2
	 
	 

	59
	Wlew
	1 badanie
	2
	 
	 

	60
	Mikcja
	1 badanie
	2
	 
	 

	61
	Cystografia Mikcyjna
	1 badanie
	2
	 
	 

	62
	Wlew Kontrastowy J. Grubego
	1 badanie
	2
	 
	 

	63
	HSG
	1 badanie
	2
	 
	 

	64
	Cholangiografia
	1 badanie
	2
	 
	 


ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY NA USŁUGI W ZAKRESIE BADAŃ RTG
Badania radiologiczne za miesiąc ………………………..
20…...... r.
Komórka organizacyjna : oddział/poradnia
	L.p.
	Data badania
	Imię i nazwisko pacjenta
	Lekarz kierujący
	Rodz .bad RTG
	Cena jednostkowa PLN
	Ilość badań
	Wartość PLN

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY NA USŁUGI W ZAKRESIE BADAŃ RTG
Badania radiologiczne za miesiąc ………………………..
20…......r

Komórka organizacyjna : oddział/poradnia:
	L.p.


	Nazwa badania zgodnie z zał. Nr 1
	Ilość badań


	Cena jednostkowa PLN


	Wartość PLN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ZAŁĄCZNIK NR 4 DO WARUNKÓW KONKURSU OFERT 
Aparatura i sprzęt RTG oraz pomieszczenia stanowiące przedmiot postepowania konkursowego
1. Pracownia RTG Szpitala Powiatowego w Myszkowie przy ul. Aleja Wolności 29

a) wyposażenie:
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Jednostka miary
	Ilość

	1
	Negatoskop
	szt. 
	1


b) pomieszczenia:
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Powierzchnia (m2)

	1
	Pomieszczenie RTG 2
	22,02

	2
	Łazienka
	7,10

	3
	Szatnia przy RTG
	3,7

	4
	Ciemnia
	19,65

	5
	Biuro
	18,91

	6
	Przedsionek
	3,76

	7
	Magazyn
	5,45

	8
	Korytarz
	25,83

	
	RAZEM
	106,42


2. Pracownia RTG w Przychodni Rejonowo - Specjalistycznej nr 1 w Myszkowie
przy ul. Strażackiej 45

a) wyposażenie:

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Jednostka miary
	Ilość

	1
	Aparat RTG MPS 50 GE (SEDECAL)
	szt. 
	1


b) pomieszczenia:

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Powierzchnia (m2)

	1
	Pomieszczenie RTG
	29,40

	2
	Sterownia
	6,02

	3
	Ciemnia mokra
	10,27

	4
	Ciemnia sucha
	6,68

	5
	Pomieszczenie przy ciemni
	2,64

	6
	Rejestracja
	2,64

	7
	Kabina 
	2,64

	8
	Korytarzyk wewnętrzny
	2,64

	9
	Ubikacja
	2,86

	10
	Pomieszczenie socjalne
	2,86

	11
	Korytarz 
	30,00

	
	RAZEM
	98,65


3. Pracownia RTG w Przychodni Rejonowo - Specjalistycznej nr 2 w Myszkowie
przy ul. Partyzantów 21
a) pomieszczenia:

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Powierzchnia (m2)

	1
	Ciemnia mokra  
	14,00

	2
	Ciemnia sucha  
	14,00

	3
	Magazyn klisz  
	5,20

	4
	Pomieszczenie RTG 
	28,00

	5
	Sterownia  
	2,00

	6
	Kabina  
	1,40

	7
	Korytarz przed pracownią
	9,00

	8
	WC  
	3,50

	
	RAZEM
	77,10


ZAŁĄCZNIK NR 5 DO WARUNKÓW KONKURSU OFERT 
	Pieczątka firmowa z pełna nazwą Oferenta


OŚWIADCZENIE  OFERENTA

Oświadczam, że jako Oferent:

1. Zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia.

2. Zapoznałem/am się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert i materiałami informacyjnymi – nie wnoszę w tym zakresie zastrzeżeń.
3. Zapoznałem/am się ze wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi 
do przygotowania oferty oraz wykonania usług w zakresie badań radiologicznych.

4. Przez okres 30 dni od daty złożenia jestem związany niniejszą ofertą. 

5. Nie wnoszę zastrzeżeń  do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach, określonych w umowie w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
6. Dane przedstawione w ofercie i wszystkich załączonych dokumentach oraz  kserokopiach są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym

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



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


Miejscowość, data




Pieczęć i podpis oferenta
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