Postępowanie konkursowe Nr  SZP.KUM.5/19

O F E R T A  z dnia .................................................
  SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE USŁUG MEDYCZNYCH  PRZEZ  TECHNIKA ELEKTRORADIOLOGII ,LEKARZA SPECJALISTĘ RADIOLOGA, ORAZ KOORDYNATOR - INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ W PRACOWNI DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ NA RZECZ PACJENTÓW  SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBARTOWIE
NAZWA PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
SIEDZIBA PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
……………………………...........................................................................................................
....................................................................................................PESEL:.....................................
tel. …………………………………………… fax. ………….…………………...……………
ADRES DO DORĘCZEŃ
……………………………...........................................................................................................
.......................................................................................................................................................
REGON ........................................................... NIP ...................................................................
NR WPISU DO REJESTRU PODMIOTÓW WYKONUJĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ ..............................................................................................................................
KWALIFIKACJE ZAWODOWE: ………………………………………………………......
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert, szczegółowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. 
2. Oferuję wykonywanie objętych ogłoszeniem świadczeń zdrowotnych na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie zgodnie z warunkami zawartymi w szczegółowych warunkach konkursu.
3. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
4. Oświadczam, że posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie oferowanych świadczeń zdrowotnych i utrzymam je przez okres obowiązywania umowy* lub  zobowiązuję się do zawarcia umowy ubezpieczenia z obowiązkiem przedłożenia jej w dniu ewentualnego podpisania umowy.*
5. Oświadczam, że dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem do wykonania zamówienia.
6. Za wykonywanie świadczeń proponuję należność zgodnie z cennikiem – załącznikiem           do oferty.
*) niepotrzebne skreślić 
Podpis i pieczęć Przyjmującego Zamówienie
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Załącznik do oferty dla  zadania 1-4 
Za realizację zamówienia, proponuję następującą stawkę wynagrodzenia:

	Lp.
	Nazwa zadania
	Cena 
brutto za    1 godz. udzielania świadczeń  medycznych

	1
	 Wykonanie usług w zakresie świadczeń medycznych przez technika elektroradiologii w Pracowni Diagnostyki Obrazowej. W systemie całodobowym wg harmonogramu określonego miesięcznym grafikiem w dni robocze soboty, niedziele i święta przez co najmniej 158 godzin miesięcznie.
	

	2
	Wykonanie usług w zakresie świadczeń medycznych przez technika elektroradiologii w Pracowni Diagnostyki Obrazowej. W systemie całodobowym wg harmonogramu określonego miesięcznym grafikiem w dni robocze soboty, niedziele i święta przez co najmniej 158godzin miesięcznie.
	

	3
	Wykonanie usług w zakresie świadczeń medycznych przez:
- technika elektroradiologii w Pracowni Diagnostyki Obrazowej. W systemie całodobowym wg harmonogramu określonego miesięcznym grafikiem w dni robocze soboty, niedziele i święta przez co najmniej 158 godzin miesięcznie.
	

	4
	Wykonywanie usług w zakresie świadczeń medycznych przez technika elektroradiologii  w Pracowni Diagnostyki Obrazowej. Koordynator Techników Elektroradiologii - kierowanie zespołem techników elektroradiologii.
Inspektor Ochrony Radiologicznej w Pracowni Diagnostyki Obrazowej. W godzinach od 7:30-15:30 i pozostawania w gotowości do świadczenia  usług minimum  158 godzin w miesiącu.
	za 1 godzinę udzielenia usług medycznych technika elektroradiologii, oraz świadczenia usług w zakresie sprawowania funkcji Inspektora Ochrony Radiologicznej …………..zł brutto, Kierowanie zespołem techników elektroradiologi wynagrodzenie ryczałtowe w kwocie ………………… zł. brutto za  miesiąc  


Za realizację zamówienia, proponuję następujące stawki wynagrodzenia 
Załącznik do oferty dla zadania nr 5
	Lp.
	Nazwa badania
	Cena za badania w zł 

	1
	RTG Klatki piersiowej
	

	2
	RTG kręgosłupa szyjnego
	

	3
	RTG kręgosłupa piersiowego 
	

	4
	RTG kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowego
	

	5
	RTG obu dłoni
	

	6
	RTG obu stóp
	

	7
	Rtg obu stawów biodrowych
	

	8
	RTG obu stawów kolanowych
	

	9 
	RTG obu stawów skokowych
	

	10
	RTG obu stawów barkowych
	

	11
	RTG obu stawów  łokciowych
	

	12
	RTG obu nadgarstków
	

	13
	RTG obu stawów krzyżowo- biodrowych 
	

	14 
	RTG pozostałe ( pojedyncze stawy, kości)
	

	15
	USG Dopplerowskie
	

	16
	USG w opcji B- mode ( jamy brzusznej, tarczycy, moszny, jam opłucnowych, tkanek miękkich , ślinianek , szyi)
	

	17 
	TK politrauma ( TK głowy, kręgosłupa szyjnego, klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy bez i z z podaniem środka kontrastowego )
	

	18
	TK głowy bez kontrastu 
	

	19
	TK głowy  bez i z kontrastem
	

	20 
	TK w opcji  angiograficznej ( jedna okolica )
	

	21 
	TK kręgosłupa szyjnego 
	

	22
	TK kręgosłupa piersiowego 
	

	23
	TK kręgosłupa lędźwiowo – krzyżowego 
	

	24
	TK klatki piersiowej bez kontrastu 
	

	25
	TK klatki piersiowej  bez z kontrastem
	

	26
	TK jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu 
	

	27
	TK jamy brzusznej i miednicy bez i z kontrastem 
	

	28
	TK innej okolicy anatomicznej bez kontrastu 
	

	29
	TK innej okolicy anatomicznej z kontrastem 
	

	30 
	TK dwóch okolic anatomicznych bez kontrastu
	

	31
	TK dwóch okolic anatomicznych z kontrastem 
	


	Lp
	 Nazwa zadania
	

	 6
	Koordynator Pracowni Diagnostyki Obrazowej TK, USG, RTG.

W systemie całodobowym wg harmonogramu określonego miesięcznym grafikiem w dni robocze soboty, niedziele i święta.
	wynagrodzenie ryczałtowe w kwocie ………………… zł. brutto za  miesiąc  


Deklarowany termin rozpoczęcia udzielania świadczeń:……………………………………………
…………………………….




  ………………………………..
           Miejscowość i data 




    Podpis Przyjmującego Zamówienie
