Załącznik nr 2  do Szczegółowych warunków konkursu ofert z dn. 06.07.2026 r.

FORMULARZ OFERTOWY
w postępowaniu w sprawie konkursu ofert 
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie: opisywanie badań radiologicznych TK i RTG pacjentów Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Cieszynie 
zdalnie w ramach systemu teleradiologii
(kod CPV 85121000-3)


……………………………………………………….
      (miejscowość i data)

1. Organizator konkursu:
Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Cieszynie, ul. Bielska 4, 43-400 Cieszyn

2. Oferent:
Nazwa (imię i nazwisko):	…………………………………………………….
Siedziba (adres):			…………………………………………………….
Nr wpisu do Rejestru: 		…………………………………………………….
NIP:					…………………………………………………….
Regon:				…………………………………………………….
Nr telefonu:			…………………………………………………….
Nr fax:				…………………………………………………….
Osoba upoważniona do podpisania umowy:		…………………………………………………….

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia w sprawie Konkursu Ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie: opisywanie badań radiologicznych TK i RTG pacjentów Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Cieszynie zdalnie w ramach systemu teleradiologii i nie wnoszę zastrzeżeń do jego treści. 
		Wyrażam wolę przystąpienia do konkursu ofert.

3. Ilość opisów oraz oferowana cena za 1 opis i wartość opisów badań a także utrzymanie gotowości opisów teleradiologicznych – dyżur medyczny na 24 miesiące brutto ogółem:
1) Załącznik nr 1 do Formularza ofertowego – Badania TK
2) Załącznik nr 2 do Formularza ofertowego – Badania RTG
3) Załącznik nr 3 do Formularza ofertowego – Gotowość opisów teleradiologicznych – dyżur medyczny

4. [bookmark: _Hlk164426876]Wysokość rabatu naliczanego od całej wartości faktury za dany miesiąc kalendarzowy - …….. %. Rabat naliczany w przypadku zlecenia przez ZZOZ w Cieszynie minimum 500 opisów badań TK miesięcznie.

5. Załączniki do niniejszego Formularza ofertowego, stanowiące jego integralną część:
1) Dokumenty formalno-prawne, o których mowa w pkt VI Szczegółowych warunków konkursu ofert: 
a) …………………………………………….;
b) …………………………………………….;
c) …………………………………………….;
d) …………………………………………….;
1) 
2) Oświadczenie oferenta stanowiące załącznik Nr 1 do Szczegółowych warunków konkursu ofert.
3) Wykaz lekarzy, którzy będą świadczyć usługi na rzecz Udzielającego Zamówienia – Załącznik nr 4 do Formularza ofertowego.
4) Referencje co najmniej 2 podmiotów leczniczych, z których wynika, w jakim okresie Oferent świadczy/świadczył usługi objęte konkursem lub Oświadczenie Oferenta o świadczeniu usług polegających na opisywaniu badań z zakresu diagnostyki obrazowej i przekazywaniu ich w drodze transmisji danych dla co najmniej 2 podmiotów leczniczych i w jakim okresie.




…..................................……………………………………………
podpis i pieczęć Oferenta (lub osoby 
uprawnionej do działania w Jego imieniu)














