Badanie head to head poréwnujgce wartosé funkcjonalng dwdch modeli robotycznie wspomaganej

AGENCIA rehabilitacji u pacjentow z SMA. Jednoosrodkowe, randomizowane, pojedynczo zaslepione badanie
BADAN poréwnawcze modelu robotycznie aktywnej pionizacji versus robotycznie wspomaganej lokomocji nr
MEDYCZNYCH  2023/ABM/01/00004
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Zakacznik nr 1

do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert
na Udzielenie Swiadczen Zdrowotnych (SWKO)

Formularz ofertowy

1. Dane Oferenta

petna nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza:

L] (=3 (00T b P
B e
NP REGON: ..ot
Nr KRS (dotyczy podmiotow podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru  Sadowego):

Wskazany wyzej numer telefonu oraz adres e-mail oferent wskazuje jako $rodki komunikacji przeznaczone
do kontaktu przez Komisj¢ Konkursowa w toku konkursu ofert. Os$wiadczenia, wezwania i informacje

przekazane za posrednictwem jednego ze wskazanych srodkow uznaje

si¢ za skutecznie dorgczone.

2. Zakres Swiadczen

Oferent sktada oferte na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych na wykonywanie badan obrazowych w rodzaju:

data i podpis Oferenta



3. Czas udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot konkursu.
Oferuje zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na wykonanie badan obrazowych w projekcie

SMArt realizowanym przez Szpital, od dnia 1.02.2024r. do dnia 31.01.2027r.

data i podpis Oferenta

4. Warto$¢ oferty.

Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza skladanie ofert czastkowych, tj. na poszczegélne badania.

Lp. Rodzaj badania CENA - (ZV'VA‘ éE)ADAN IE
1 USG stawow biodrowych u dzieci od 0 do 12 miesigca zycia

2 RTG stawow biodrowych AP u dzieci od 2 roku zycia do 21 roku zycia

3 RTG kregostupa AP i boczne u dzieci od 2 roku zycia do 21 roku zycia

4 Badanie densytometryczne Total Body

* cene nalezy wpisaé przy oferowanym badaniu

data i podpis Oferenta
4. Oswiadczenia:
4.1. Oswiadczam, ze oferent zapoznat si¢ z tre§cig Ogloszenia, Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert,
wzorem Umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych na wykonanie badan obrazowych (stanowigcym
zalacznik nr 2 do SWKO), akceptuje zawarte w nich postanowienia, nie wnosi do nich zastrzezen oraz posiada

informacje niezbedne do przygotowania oferty.

data i podpis Oferenta

4.2. Oswiadczam, ze oferent posiada uprawnienia niezbedne do realizacji $wiadczen stanowigcych przedmiot
Konkursu ofert oraz dysponuje niezbedna wiedza i do$wiadczeniem do wykonywania $wiadczen zdrowotnych

oraz spetnia okre$lone prawem oraz w tresci Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert warunki ich realizacji.

data i podpis Oferenta

4.3. Oswiadczam, ze oferent uprawniony jest do wystgpowania W obrocie prawnym zgodnie

z wymaganiami wynikajacymi z treSci powszechnie obowigzujacych przepiséw prawnych.

data i podpis Oferenta




4.4. Oswiadczam, ze w przypadku dokonania wyboru ztozonej oferty, oferent zobowigzuje sie do zawarcia
umowy o treSci zgodnej ze wzorem Umowy (stanowigcym zatacznik nr 2 do SWKO) oraz przystgpienia

do realizacji $wiadczen zdrowotnych.

data i podpis Oferenta

4.5. Oswiadczam, ze $wiadczenia wykonywane bedg w miejscu wykonywania przez oferenta dziatalno$ci

(doktadny adres)

znajdujacym si¢ w odlegtos$¢ ................ km* od siedziby Udzielajacego Zamowienie., przy wykorzystaniu
aparatury i sprzetu medycznego znajdujacego si¢ w jego posiadaniu, Zgodnie z wykazem zalgczonym do oferty.

*odleglosé zweryfikowana za pomocq mapy google

data i podpis Oferenta

4.6. Oferent zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy wykonywaniu $§wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w tresci obowiazujgcych
przepisdw prawnych oraz zgodnie z treScia Umowy, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 2 do SWKO, przez caty

okres jej realizacji.

data i podpis Oferenta

4.7. Udzielajacy Zamoéwienia uruchomi dla Przyjmujacego Zamowienie aplikacje internetows e-Zlecenia,
stuzaca przekazywaniu zaré6wno zlecen na badania jak i wynikéw badan. Od momentu uruchomienia aplikacji
przez Udzielajacego Zamowienia, Przyjmujgcego Zamowienie zobowigzuje si¢ do pobierania zlecen na badania
bezposrednio z aplikacji oraz do umieszczania w niej wynikow badan w wersji elektronicznej tj. w formie
plikow opatrzonych elektronicznym podpisem osoby udzielajacej $wiadczenia. Ewentualna integracja
za pomoca API systemu informatycznego uzytkowanego przez Przyjmujacego Zamowienie z Aplikacja
e-Zlecen Udzielajacego zamoOwienia jest mozliwa do przeprowadzenia przez Przyjmujacego Zamowienie
we wlasnym zakresie i na wlasny koszt (dostawca aplikacji e-Zlecenia jest firma NEXUS Polska Sp. z 0.0.).

Do czasu uruchomienia przez Udzielajacego Zamowienia aplikacji e-Zlecenia, wyniki w wersji
elektronicznej z podpisem osoby udzielajacej $wiadczenia, Przyjmujacy Zamowienie przekazywac bedzie
na wskazany adres mailowy Udzielajacego Zamowienia w plikach zabezpieczonych hastem.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przekazywania wynikow badan Udzielajacemu
Zamoéwieniew formie elektronicznej spelniajacej wymagania standardu HL7 (w formie plikow spelniajacych

wymagania okreslone w Polskiej Implementacji Krajowej HL7 CDA) opatrzonych elektronicznym podpisem



osoby udzielajacej Swiadczenia, tj. kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem
osobistym lub podpisane z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych

dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

data i podpis Oferenta

4.8. Oswiadczam, ze wszystkie kserokopie dokumentéw zalgczonych do niniejszej oferty, ktore

nie s3 wydrukiem elektronicznym nie wymagajacym podpisu, sg zgodne z oryginatami.

Zalaczniki do oferty:
1) Dokumenty potwierdzajace uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych obje¢tych umowa:

-odpis z KRS,
-dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
- prawo wykonywania zawodu osob, ktore beda udziela¢ §wiadczen.

2) Kopia umowy ubezpieczenia OC, obejmujaca szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub o$wiadczenie, Ze umowa ubezpieczenia zostanie przedtozona nie pdzniej niz w dniu
podpisania umowy.

3) Upowaznienie do ztozenia i podpisania oferty (w przypadku, gdy oferte sktada osoba, ktorej
reprezentacja nie wynika z powyzszych dokumentéw).

4) Wykaz aparatury i sprzetu medycznego wykorzystanego do wykonania badan (zgodnie ze wzorem

stanowigcym zalgcznik nr 3 do Umowy).



