Zatgcznik Nr 1 do "Szczegétowych Warunkow Konkursu Ofert”

OFERTA

KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU TELERADIOLOGII

polegajgcych na zdalnym opisywaniu badan diagnostyki obrazowej: tomografii komputerowej,

rezonansu magnetycznego i rtg wykonanych w Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Szpitala
Wojewddzkiego w tomzy w godzinach 8.00 — 18.00 w dni powszednie

Siedziba (adres)
Nr wpisu do witasciwego rejestru

Organ dokonujgcy wpisu

Osoba upowazniona do podpisania umowy

Proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
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2. - . X X
Opis badania MR
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Opis badania RTG
1. Termin realizacji zamdwienia: zgodnie z SWKO.
2. Przyjmujacy zamdwienie gwarantuje:
a) pofaczenie stacji lekarza opisujgcego badanie szyfrowanym VPN,
b) wykonywanie badan w trybie cito, cito-cito, planowym zgodnie z SWKO lub:
c) dostepnosci ciggtosc dziatania: iloSCi W MIESIGCU: ..cuvcevvvrvervecieeecre et
3. Warunki wymagane od Oferentéw:




a) Dysponowanie osobami posiadajgcymi kwalifikacje i uprawnienia do swiadczenia ustug bedgcych
przedmiotem konkursu — dostarczenie Udzielajgcemu zamowienia danych personalnych lekarzy
wraz z niezbednymi dokumentami przed podpisaniem umowy — minimum 20 lekarzy
a. kopia dyplomu ukonczenia uczelni wyzszej
b. prawo wykonywania zawodu
c. dyplom specjalisty radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej
d. certyfikat ukonczenia kursu ochrony radiologicznej

b) Wyniki badan musza by¢ podpisane podpisem elektronicznym: kwalifikowanym, zaufanym lub
osobistym.

4. Oswiadczam, ze jestesmy podmiotem wykonujgcym dziatalnosé leczniczg w rozumieniu Ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r., poz. 799 ze zm.).

5. Oswiadczamy, Zze na dzieA ztozenia oferty posiadamy wazng polise ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgca szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania sSwiadczen zdrowotnych
w rozumieniu Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej na kwote minimum
1 000 000,00 zt na cato$¢ przedmiotu umowy oraz zobowigzuje/my sie do jej posiadania przez
caty okres trwania umowy.

6. Oswiadczamy, ze nasza sytuacja finansowa pozwala na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem konkursu.

Zataczniki do oferty zgodnie z warunkami szczegétowymi postepowania konkursowego

Pieczec¢ i podpis Oferenta



