Zalaeznik nr 1 do, Szczegdtowych warunkdw konkursu ofert”” na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym nr 2 Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 Uniwersytetu Medycznego w
Lodz

ul. Zeromskiego 113,90-549 L.6dz

OFERTA
Na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy na okres 3 lat w rodzaju CPV 85150000-5 Ushugi obrazowania

medycznego w zakresie:
calodobowej opieki lekarskiej z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej

w dni powszednie i Swigteczne
(z podzialem na 13 pakietow)

Pakiet 1 Wykonanie i/lub nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis: TK, RTG, USG, RM
poza pakietami 4-8, radiologiczny dyzur medyczny).

Pakiet 2 Nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis: angio -TK tetnic wiencowych i serca
Pakiet 3 Nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis: TK i RTG,

Pakiet 4 Nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis: RM spektroskopia;

Pakiet 5 Nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis RM perfuzja;

Pakiet 6 Nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis RM serca

Pakiet 7 Nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis: RM specjalistyczne (WB, traktografia itd.
i inne w tym nietypowe)

Pakiet 8 Wykonanie, nadzor i opis badana arto-MR (badanie MR po dostawowym podaniu $rodka
kontrastowego),

Pakiet 9 Nadzoér nad wykonaniem badan oraz ich opis: RTG
Pakiet 10 Wykonanie oraz opis badan USG

Pakiet 11 Wykonanie i/lub nadzér nad wykonaniem badan oraz ich opis: TK, RTG, USG, RM
poza pakietami 4-8, radiologiczny dyzur medyczny wykonany przez lekarza w trakcie specjalizacji
z radiologii 1 diagnostyki obrazowej lub po ukonczonym szkoleniu, przez uzyskaniem tytutu
specjalisty.

Pakiet 12 Nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis: RTG reumatologiczne



Pakiet 13 Nadzor nad wykonaniem oraz opis badania TK serca, tt wiehcowych, TK calcium score
i TK TAVI (bramkowanego EKG)
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Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy na okres 3 lat w zakresie:

CPV 85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego w zakresie:
calodobowej opieki lekarskiej z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej

w dni powszednie i Swigteczne
(z podzialem na 13 pakietow)

Pakiet 1 Wykonanie i/lub nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis: TK, RTG, USG, RM
poza pakietami 4-8, radiologiczny dyzur medyczny).

Pakiet 2 Nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis: angio -TK tetnic wiencowych i serca
Pakiet 3 Nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis: TK i RTG,

Pakiet 4 Nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis: RM spektroskopia;

Pakiet 5 Nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis RM perfuzja;

Pakiet 6 Nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis RM serca

Pakiet 7 Nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis: RM specjalistyczne (WB, traktografia itd.
i inne w tym nietypowe)

Pakiet 8 Wykonanie, nadzoér i opis badana arto-MR (badanie MR po dostawowym podaniu srodka
kontrastowego),

Pakiet 9 Nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis: RTG
Pakiet 10 Wykonanie oraz opis badan USG

Pakiet 11 Wykonanie i/lub nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis: TK, RTG, USG, RM
poza pakietami 4-8, radiologiczny dyzur medyczny wykonany przez lekarza w trakcie specjalizacji
z radiologii 1 diagnostyki obrazowej lub po ukonczonym szkoleniu, przez uzyskaniem tytulu
specjalisty.

Pakiet 12 Nadzor nad wykonaniem badan oraz ich opis: RTG reumatologiczne

Pakiet 13 Nadzor nad wykonaniem oraz opis badania TK serca, tt wiencowych, TK calcium score
i TK TAVI (bramkowanego EKG)

w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotne;j

Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 2 Uniwersytetu Medycznego w Lodzi



zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

Oferent proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:

e Pakietnr1:
Lp. |Nazwa badania J.m Cena | Cena stownie
1 Dyzur medyczny (dodatek) h
2 TK — jedna okolica ciata szt
3 TK -dwie okolice ciata szt
4 TK — trzy okolice ciala szt
5 angioTK — jedna okolica szt
6 angioTK - dwie okolice szt
7 angioTK - trzy okolice szt
8 TK uraz wielonarzadowy szt
9 TK — perfuzja szt
10 |RTG szt
11  |USG szt
12 |RM —jedna okolica ciata szt
13 |RM - dwie okolice ciata szt
e Pakietnr 2:
Lp. | Nazwa badania J.m Cena | Cena stownie
1 angio-TK serca, tt. wiencowych h
e Pakietnr3
Lp. |Nazwa badania J.m Cena | Cena stownie
1 TK — jedna okolica ciata szt
2 TK -dwie okolice ciata szt
3 TK — trzy okolice ciata szt
4 angioTK — jedna okolica szt
5 angioTK - dwie okolice szt
6 angioTK - trzy okolice szt




TK uraz wielonarzagdowy szt

TK — perfuzja szt

RTG szt

Pakiet nr 4:
Lp. |Nazwa badania J.m Cena | Cena stownie
1 RM spektroskopia h

Pakiet nr 5:
Lp. | Nazwa badania J.m Cena | Cena stownie
1 RM perfuzja h

Pakiet nr 6:
Lp. | Nazwa badania J.m Cena | Cena stownie
1 RM serca h

Pakiet nr 7:
Lp. | Nazwa badania J.m Cena | Cena stownie
1 RM specjalistyczne h

Pakiet nr 8:
Lp. |Nazwa badania J.m Cena | Cena stownie
1 artro-MR h

Pakiet nr 9:
Lp. |Nazwa badania J.m Cena | Cena stownie
1 RTG h

Pakiet nr 10:
Lp. | Nazwa badania J.m Cena | Cena stownie
1 USG h




e Pakietnr11:

Lp. |Nazwa badania J.m Cena |Cena stownie
1 RM — jedna okolica ciata szt
2 RM - dwie okolice ciata szt

e Pakietnr12:
Lp. |Nazwa badania J.m Cena | Cena slownie
1 RTG reumatologiczne szt
2 RTG Szt

e Pakiet nr 13:

Lp. |Nazwa badania J.m Cena |Cena slownie
TK serca szt
2 TK TAVI szt

Wynagrodzenie za $wiadczenie ushug medycznych przez lekarzy dyzumych jest ustalane jako suma: loczynu liczby
wykonanych w czasie dyzuru badan (1. opisanych badan =status w systemie wyniki lub wyniki zmienione), i stawki za
w/w badania wg ich typu zgodnie z tabela ponizej 1 iloczynu liczby godzin dyzuru oraz stawki dodatku dyzurowego za
godzine, pod warunkiem opisania wykonanych w jego trakcie badan dyzurowych (zlecanych z Izby Przyje¢/SOR 1 badan
pilnych z Klinik 1 Oddziatow).

Wynagrodzenie za $wiadczenie ushug medycznych jest ustalane poprzez iloczyn liczby wykonanych (1. opisanych badan
= status w systemie RIS wyniki/wyniki zmienione), a stawki z tabel z pakietow ponizej.

Niewpisanie jednej pozycji cenowej w pakiecie powoduje odrzucenie oferty na caly pakiet.
(Uwaga Oferent wypetnia tylko te punkty, na ktdre pakiety sktada Oferte, nie wpisanie stawki w danym

punkcie (w danym pakiecie) bedzie uznane jako nie ztozenie oferty przez Oferenta w tym zakresie.)

Definicje:

Dyzur radiologiczny gotowo$¢ do wykonywania $wiadczen poza normalnymi godzinami pracy Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej tj wdni robocze wgodz. 20-8, w dni wolne od pracy i swieta w godz. 8-8 majgcanaceluzabezpieczenie potrzeb
szpitala w zakresie badan radiologicznych zlecanych z Izby Przyje¢/SOR 1badan pilnych z Klinik 1 Oddzialow.



Dyzur medyczny w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej petni dwoch lekarzy: Lekarz specjalista 1 lekarz w trakceie

specjalizacji (rezydent), lekarz po zakonczonym szkoleniu specjalizacyjnym przed uzyskaniem dyplomu lub drugi lekarz
specjalista.
Podpis Oferenta:

OFERENT OSWIADCZA, I1Z:

Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, , Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert” 1 nie wnosi do nich zastrzezef.

Zapoznat si¢ z warunkami umowy okreslonymi w zalgczniku nr 2 do ,,Szczegblowych warunkéw konkursu ofert”

i akceptuje je bez zastrzezen oraz zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru jego oferty do zawarcia umowy w miejscu

1 terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamdwienia. W przypadku uchylania si¢ od podpisania przez wybranego

Oferenta umowy, w terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamdwienia, moze to stanowi¢ podstawe do

wykluczenia od udzielania przez niego $wiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajacego Zamoéwienie.

Uwaza si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

Wszystkie zalaczone dokumenty Iub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan praany

okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ozenia oferty.

Zapoznat si¢ z Regulaminem Przeprowadzania Konkursu obowigzujacym u Udzielajacego Zamowienie.

Swiadczenia  zdrowotne objete konkursem wykonywaé bedzie w  siedzibie Udzielajacego  Zaméwienia,

W pomieszczeniach udostepnionych Przyjmujacemu Zaméwienie na warunkach okreslonych przez Udzielajacego

Zamowienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do Udzielajacego Zamdwienia.

Prowadzi Indywidualng Praktyke zarejestowang w rejestrze indywidualnych praktyk lub jest podmiotem

leczniczym zarejestrowanym W e zgodnie

z danymi wymienionym na wstepie niniejszej oferty.

Swiadezen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie (dotyczy praktyk indywidualnych) lub za pomoca personelu, ktorym

dysponuje (dotyczy. Podmiotéw leczniczych dysponujacych wiasnym personelem).

Zgodnie z jego wiedza nie zostato wszczgte ani nie toczy sie przeciwko niemu w krajach Unii Europejskiej oraz panstwach

trzecich postepowanie o pozbawienie prawa do wykonywania zawodu ani nie zostat on w zadnym kraju Unii Europejskiej

oraz panstwach trzecich pozbawiony prawa do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sadu lub ostateczng

decyzja wasciwych organdw.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilngj (OC) na minimalng kwotg gwarantowana w wysokosci
.. zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie

oboquzkowego ubezpleczema odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. poz.

866) 1lub Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym  dziatalnos¢ lecznicza,

udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 293, poz. 1728).

Zobowigzuje si¢ do przedozenia kopii polisy OC na rownowartos¢ ... ... ..................... nadzien podpisania umowy.

Podpis Oferenta:



Zalaczmik Nr 1 do formularza ofertowego

ZAELACZNIKI - odpowiedhio dla OFERENTA**:

Oryginaly lub poswiadczone kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe iuprawnienia do
wykonywania zawodu lekarza (jezeli oferentem jest podmiot leczniczy, niniejsze dotyczy personelu, ktorym oferent
dysponuje), w szczegolnosci:

1

2.
3.
4

Prawo wykonywania zawodu,

Dyplom...
Kopie dokmnentow dotyczqcych speqahzacy]nych, kursow kwahﬁkacy]nych,

Kopie dokumentow potwierdzajacych wymagane kwalifikacje, inne posiadane dokumenty potwierdzajace
nabycie fachowych umiejgtnosci, wymaganego stazu pracy.

Oswiadczenie oferenta o obowigzku przedtozenia zaswiadczenia o niekaralnosci z KRK przed podpisaniem
umowy

Aktualne orzeczenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania czynnosci, bedacych przedmiotem niniejszego
postgpowania.

Otyglnaly Tub poswiadczone kopie dokumentow okreslajacych status prawny Oferenta, W szczegolnosci:

ok wdE

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych/indywidualnych specjalistycznych praktyk,
Zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidengji 1 Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej,

Zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza,

Zaswiadczenie 0 wpisie do KRS,

Kopig polisy OC,

Pelnomocnictwo wystawione zgodnie z ,,Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert”, o ile oferta skiadana
jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta.

Whykaz personelu wyznaczonego do realizacji swiadczen zdrowotnych, zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do
umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych (dotyczy oferenta— podmiotu leczniczego).

o kredlié jezeli nie dotyczy.

Podpis Oferenta:



