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C¥ MAZOWIECKIE CENTRUM

NEUROPSYCHIATRII

Ldz:344..../2020/zp Zagérze, dnia 03.12.2020r.

PYTANIA | ODPOWIEDZI

Dotyczy: konkursu ofert na udzielanie éwiadczern zdrowotnych w zakresie: konsultacji specjalistycznych,
éwiadczeri udzielanych w ramach SOR nie zakorczonych hospitalizacja oraz wykonywania badari
diagnostycznych TK,MRI,RTG,USG. Nr spr.19/2020/KO.

1. Przyjmujgcy Zamowienie zwraca sig z prosbg o modyfikacje formularza ofertowego, zatgcznik nr 1 ¢ SWKO
poprzez wykreslenie w czgéci 3: Badania diagnostyczne TK, MRI pozycji ,,Znieczulenie do TK/szt”

Uzasadnienie: Przyjmujgcy Zamowienie nie $wiadczy ustug w zakresie realizacji badan tomografii
komputerowej w znieczuleniu.

Odpowiedz:
Udzielajacy zaméwienia modyfikuje formularz ofertowy 1 c. poprzez usuniecie pozycji -znieczulenie do TK.

Ponizej Formularz ofertowy 1 c (dot. czesci 3) po zmianie:

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu kMarszawy, 05-462 Wigzowna, Tel. 22 468 24 00, Fax 22 773 33 23,
Kapitat Zaktadowy 12 085 500, 00 zt Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy, KRS 0000336643,
NIP 5322002036, REGON 142011670 Nr konta: 90 1540 1157 2115 2943 4535 0001, sekretariat@centrumzagorze.pl, www.centrumzagorze.pl

(‘)azowgg.



Zat. Nr 1 ¢ SWKO

Nazwa Oferenta

Adres

TEL./FAX, e-mail

................................................................................

Formularz ofertowy

Nawigzujac do ogtoszenia o konkursie ofert na Udzielanie Swiadczen zdrowotnych: konsultaciji lekarzy

specjalistéw, $wiadczen udzielanych w ramach SOR nie zakoriczonych hospitalizacja,

oraz badan diagnostycznych (TK,MRI,USG,RTG) dla Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Spétka z 0.0.

w Zagérzu k/W-wy, 05-462 Wigzowna , nr spr. 19/2020/KO sktadamy oferte:

Cze$¢ 3. Badania diagnostyczne TK, MRI

Przedmiot zamowienia Cenazal llosé Wartos¢ brutto
badanie

Tomografia komputerowa 25 Wartos¢ brutto

bez kontrastu (R A

Tomografia komputerowa 20
z kontrastem*

w tym kontrast 50 ml.

lub inna najmniejsza dawka
podawana przy badaniu.

........................ Cena: i it

s CONA: s sz iazisd zt.

Lub P
" Wartos$¢ brutto
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Tomografia  komputerowa
z kontrastem —niezaleznie od
podanej dawki (ryczatt)*

*nalezy wybrac opcje

o 4 5

Rezonans magnetyczny

bez kontrastu

75

Wartos¢ brutto

Rezonans magnetyczny z
kontrastem*w tym kontrast
2,5 ml.

lub  inna najmniejsza  dawka
podawana przy badaniu.

lub

Rezonans magnetyczny z
kontrastem niezaleznie od
podanej dawki (ryczatt)*

*nalezy wybra¢ opcje

35

Wartosc¢ brutto

Wzt

Znieczulenie do MRI /szt .

15

Wartos¢ brutto

Razem
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Oswiadczamy, ze:
Zapoznatam/em sie projektem Umowy i zobowiazuje sie do jej podpisania na zaoferowanych warunkach,
Zobowiazuje sie do przedtuzenia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie w/w
éwiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego
zaméwienie na éwiadczenie zdrowotne (Dz. U. Nr 293, poz. 1729)i przedstawienia jej Zamawiajacemu

pod rygorem rozwigzania umowy.

.................................................................

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczec )
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