FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA 
BADAŃ REZONANSU MAGNETYCZNEGO U NOWORODKÓW (kod CPV 85150000-5).


I. Dane na temat Oferenta
1. Pełna nazwa…………………………………………………………………………………..…
1. Dokładny adres: miejscowość…………………………………………...…………………….
ul……………………………………..tel……………………………...…………………………
e-mail……………………………………www……………………...…………………………..
1. Nazwa banku i nr konta bankowego………………………………………………………….
1. Numer wpisu do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą i rejestru sądowego………………………………………………………………….…………………..
4. NIP…………………………………………………………………………………………………
5. Regon……………………………………………………………………………………………...


II.  Wartość oferty 

Wartość netto ........................PLN 

	RODZAJ BADANIA
	PRZEWIDYWANA LICZBABADAŃ W OKRESIE
24 MIESIĘCY
	CENA JEDNOSTKOWA٭

	Rezonans magnetyczny głowy
	150
	

	Rezonans magnetyczny całego ciała
	2
	

	Angio - Rezonans magnetyczny
	2
	

	Znieczulenie przy rezonansie magnetycznym 
z intubacją
	4
	

	Znieczulenie przy rezonansie magnetycznym bez intubacji

	Znieczulenie całkowite dożylne – do 30 min
	50
	

	Znieczulenie całkowite dożylne – od 30 min do 60 min
	50
	

	Znieczulenie całkowite dożylne – powyżej 60 min
	50
	


٭ CENA JEDNOSTKOWA NIE OBEJMUJE PODANIE KONTRASTU

Rozliczenie zużycia kontrastu do badań rezonansu magnetycznego będzie następować wg faktycznego zużycia, wyliczone zostanie indywidualnie z uwzględnieniem wieku 
i wagi dziecka.


Oświadczam, że badania rezonansu magnetycznego będą wykonywane w pracowni RM położonej w:


…………………………………………..
(uzupełnić adresy pracowni RM)




Dodatkowe wymagania:
1. Zamawiający zawrze umowę zgodną z wybraną przez Komisję Konkursową najkorzystniejszą ofertą w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygnięcia postępowania. 
2. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.05.2026r. do dnia 31.04.2028r., z możliwością wypowiedzenia przez każdą ze stron, z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia dokonanym na koniec miesiąca kalendarzowego  
3. Oferent przedstawi procedury i zasady przygotowania pacjenta do badań.

III. Dane dotyczące bazy sprzętowej (dotyczy badań będących przedmiotem postępowania) – Załącznik nr 5:

	RODZAJ BADANIA
	RODZAJ, MODEL SPRZĘTU
	LICZBA JEDNOSTEK
	ROK PRODUKCJI

	Rezonans magnetyczny głowy
	
	
	

	Rezonans magnetyczny całego ciała
	
	
	

	Angio - Rezonans magnetyczny
	
	
	



IV. Dane o personelu odpowiedzialnym za realizację zadania będącego przedmiotem postępowania (dane mogą zostać przedstawione w formie załącznika, lecz muszą zawierać wymienione poniżej dane) – Załącznik nr 6:

	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje zawodowe
	

Stopień specjalizacji
tytuł specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
	Doświadczenie (w latach) musi dotyczyć pacjentów pediatrycznych, w tym noworodków

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




























Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego







OŚWIADCZENIE OFERENTA nr 1



Przystępując do postępowania na udzielanie świadczeń zdrowotnych dotyczących wykonywania badań rezonansu magnetycznego u noworodków oświadczamy, 
że zapoznaliśmy się z:
· Ogłoszeniem o ww. zapytaniu ofertowym z zaproszeniem do składania ofert,
· Dokumentami wymaganymi w zapytaniu ofertowym oraz nie wnosimy 
do nich zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych  niniejszą ofertą na okres 30 dni 
od terminu składania ofert wskazanego w ogłoszeniu o zapytanie ofertowe.

3. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że ww. wymagania związane z wykonywaniem przedmiotu postępowania zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się 
w przypadku przyznania nam zamówienia do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.














Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego





OŚWIADCZENIE OFERENTA nr 2



Przystępując do postępowania na udzielanie świadczeń zdrowotnych dotyczących wykonywania badań rezonansu magnetycznego u noworodków, oświadczamy, że:
· wszystkie umowy zawarte z podmiotami prowadzącymi działalność leczniczą były i są realizowane przez  (nazwa Oferenta) należycie, 
· w ciągu ostatnich 10 lat nie wnoszono wobec (nazwa Oferenta), skarg odnoszących się do realizacji umów z podmiotami prowadzącymi działalność leczniczą.































Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego







OŚWIADCZENIE OFERENTA nr 3






Przystępując do postępowania na udzielanie świadczeń zdrowotnych dotyczących wykonywania badań rezonansu magnetycznego u noworodków oświadczamy, że:
1. wyrażamy zgodę na poddanie się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia 
w zakresie spełnienia wymagań dotyczących świadczeń medycznych, 
2. wyrażamy zgodę na poddanie się kontroli przez Zamawiającego w zakresie udzielonego postępowania,
3. [bookmark: _ftnref1]umożliwimy przeprowadzenie czynności określonych w art. 11 ust. 7 pkt 1 lit. d oraz pkt 2 i w art. 32 ust. 1 pkt 1 lit. d oraz pkt 2 Ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakości w opiece zdrowotnej i bezpieczeństwie pacjenta.











Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego






OŚWIADCZENIE OFERENTA nr 4





Przystępując do postępowania na udzielanie świadczeń zdrowotnych dotyczących wykonywania badań rezonansu magnetycznego u noworodków oświadczamy, 
że pracownia RM oraz wykorzystywany do wykonywania badań aparaty spełniają wszystkie wymogi określone Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006r. w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy z urządzeniami radiologicznymi oraz Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 września 2025r. 
w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej.


