Zatacznik nr 1

(piecze¢ adresowa firmy Dzierzawcy)
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Il. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA: udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania rezonansu
magnetycznego z opisem badan wraz z dzierzawa pomieszczern Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie przy ul. Armii Krajowej 2/4 o powierzchni 91 m2,
zlokalizowanego w budynku D Szpitala w obrebie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, w celu uruchomienia
pracowni rezonansu magnetycznego

Przystepujac do postepowania prowadzonego oferuje:
cena netto za 1 m? dzierzawionych powierzchni zgodna z zatgcznikiem nr 2 — formularzem cenowym:

................... ZE (STOWNIE: ettt et sttt et en e s s ntaesae e e enneens )i

Wyzej podana cena i metraz sg zgodne z formularzem cenowym stanowigcym zatgcznik do oferty.

Il. OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze:

e jestesmy podmiotem wykonujagcym dziatalnos¢ leczniczg wpisanym do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg pod Nr.....eecveevceveceeceeceee,

e Posiadam doswiadczenia w prowadzeniu ..... pracowni MR bezposrednio lub posrednio poprzez
powigzania kapitatowe lub i wiascicielskie.

e w dzierzawionych pomieszczeniach bedzie miescita sie pracownia rezonansu magnetycznego.

e Rezonans magnetyczny, ktéry zamierzamy uzytkowaé na wydzierzawionym terenie spetnia
wymagania opisane w zatgczniku do Ogtoszenia o postepowaniu.
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e zapoznatem/am sie z warunkami postepowania i nie wnosze zadnych zastrzezen do zatgczonych
wzorédw umoéw wraz z zatgcznikami oraz zobowigzuje sie do podpisania na warunkach okreslonych
w tym wzorze w miejscu i terminie okreslonym przez Udzielajgcego zamdwienia,

e zobowiazuje sie do dostarczenia, zainstalowania oraz uruchomienia urzadzenia, a w szczegdlnosci
systemu MR spetniajgc tym samym wymogi obowigzujagcego prawa i wymogi NFZ w zakresie
wyposazenia pracowni rezonansu magnetycznego w terminie do dnia 31 marca 2025 roku

e nie zalegamy z optatami podatkéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne

e zobowigzuje sie zawrze¢ umowe uzyczenia oraz umowe o udzielanie swiadczen zdrowotnych z
zakresu badan rezonansu magnetycznego z opisem badania na rzecz Wydzierzawiajacego w
terminie i na warunkach okreslonych w niniejszym postepowaniu.

e akceptuje warunki przysztej umowy i warunki te przyjmuje bez zastrzezen

e oswiadczam, ze spetniam wszystkie wymagane warunki postepowania,

e dysponuje osobami uprawnionymi do wykonania niniejszego zamodwienia, tj.: personelem
uprawnionym i zdolnym do wykonywania i opiséw badan zgodnie z wtasciwymi wymogami prawa
oraz standardami NFZ, dotyczacymi osdb wykonujgcych czynnosci w pracowni rezonansu
magnetycznego oraz personelem niemedycznym, ktéry bedzie prowadzié obstuge i zapisy
pacjentéw.

e oferuje realizacje ustug przez caty okres wskazany w umowie,

e posiadamy aktualng polise lub inny dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzagdzone w zwigzku z udzielaniem sSwiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania / przedtozymy umowe przedwstepng lub inny
dokument, w tym takze zobowigzanie w formie oswiadczenie, stwierdzajgce, ze umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy *

Na .......... kolejno ponumerowanych stronach przedktadam wszystkie, wyszczegdlnione w Ogtoszeniu o
postepowaniu dokumenty potwierdzajgce wiarygodnos¢ niniejszego oswiadczenia stanowigce catosé
oferty.
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(pieczatka imienna oraz podpisy oséb wskazanych w

dokumencie uprawniajgcym do wystepowania w

obrocie prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo)
* - niepotrzebne skresli¢
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