[bookmark: _Hlk151554737]Załącznik nr 1
Do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert
      
………………………………………………………………                                                                                 ………………………………………………………       
(pieczątka oferenta)                                                                                                                                          (miejscowość i data)
FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _Hlk151548326]„Świadczenia zdrowotne w zakresie teleradiologii polegające na wykonywaniu opisów badań rentgenowskich oraz badań tomografii komputerowej na rzecz pacjentów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Szamotułach”
1. Nazwa Oferenta:

2. Adres Oferenta:

3. Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta:


4. Zarejestrowany w:


5. Numer REGON, Numer NIP:

6. Numer telefonu, adres e-mail:


7. Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonywania zadania oraz dysponujemy niezbędną wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem ludzkim zdolnym do wykonywania zamówienia.
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zasadami konkursu określonymi w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz posiadamy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
9.  Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w ogłoszeniu i w szczegółowych warunkach konkursu ofert.
10.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
11.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy i przyjmujemy warunki zaproponowane w umowie.
12.  Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy własnymi siłami, bez udziału podwykonawców.
13.  Oświadczamy, że utrzymamy cenę ofertową przez okres obowiązywania umowy.


[bookmark: _Hlk151554462]………………………………………………………………..
           (czytelny podpis i pieczątka Oferenta lub osoby upoważnionej przez Oferenta)


Załączniki do oferty (zgodnie z SWKO)
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
(rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)
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Załącznik nr 1
Do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert

OFERTA ASORTYMENTOWO – CENOWA:
	Nazwa badania
	Jednostka miary
	Szacowana liczba badań na 35 m-cy
	Cena jednostk. netto w zł
	Vat *
	Cena jednostk. brutto w zł
	Wartość netto w zł
	Wartość brutto w zł

	Opis RTG – tryb planowy
	1 opis
	     52 500
	
	
	
	
	

	Opis RTG – tryb pilny
	1 opis
	6 700
	
	
	
	
	

	Opis RTG – tryb CITO-CITO
	1 opis
	500
	
	
	
	
	

	Opis TK– tryb planowy
	1 opis
	2 600
	
	
	
	
	

	Opis TK – tryb pilny
	1 opis
	1 100
	
	
	
	
	

	Opis TK – tryb CITO-CITO
	1 opis
	19 200
	
	
	
	
	

	Opis TK onkologiczny- tryb planowy
	1 opis
	24
	
	
	
	
	

	Opis TK onkologiczny- tryb pilny
	1 opis
	240
	
	
	
	
	

	Opis TK porównawczy – tryb planowy
	1 opis
	90
	
	
	
	
	

	Opis TK porównawczy – tryb pilny		
	1 opis
	90
	
	
	
	
	

	Opis TK angio – tryb planowy
	1 opis
	300
	
	
	
	
	

	Opis TK angio – tryb pilny			
	1 opis
	100
	
	
	
	
	

	Opis TK angio – tryb CITO - CITO
	1 opis
	100
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


Cena podana w formularzu ofertowym obejmuje całkowity koszt świadczeń - opis badania, koszty udostępnienia sprzętu i oprogramowania służącego do realizacji usługi, koszty wdrożenia, szkolenia, obsługi informatycznej oraz technicznej oraz pozostawania w gotowości do udzielania świadczeń
*W przypadku zmiany stawki w zakresie podatku VAT na wyroby będące przedmiotem umowy, cena ulegnie zmianie z dniem wejścia w życie aktu prawnego określającego zmianę stawki VAT, z zastrzeżeniem, że zmianie ulegnie wówczas wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian. Zmiana umowy w tym przypadku nastąpi automatycznie i nie wymaga formy aneksu
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