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AUTORITATEA CONTRACTANTA D
Denumire oficiala: SPITALUL DE BOLI CRONICE SF. LUCA,
Cod Fiscal: 4340650
Agdresa: Sos.Berceni nr.12 Sectog 4 Bucuresti
Denumire contract: Servicii de inalta performanta medicald CT (computer tomograf) si RHN
{rezonantd magnetica)
Data limitd de depunerea ofertelor: 29.04.2024, ora 09.00
Tip anunt: Achizitie Directa
Tip contract: Prestare de servicii
Cod CPV principal: 85150000-5 Servicii de imagistica medicala
Valoare achizitie: 144,000.00 lej fara TVA {valoare lunara 18,000.00 lei fara TVA)
Moneda: RON
Durata contractului: 8 luni, respectiv pana |a data de 31.12.2025, cu posibilitatea de prelungire prin act
aditional pe o durata de maxim 4 luni,
. DESCRIEREA SERVICILOR<;

Mecesarul de CT (computer tomograf) $| REMN (rezonantd magneticd), este conform necesarului sectiilor,
astfel.
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1. Cantitatea pentru fiecare tip de investigatie de servicii de imagistica medicala CT (computer tomograf)
si RMN (rezonanta magnetica), poate wvaria de la luna la luna, in functie de specificul patologiilor,
conform ghidurilor de buna practica medicala.

2. Acordul pentru serviciile de imagisticd medicald CT si RMN va fi dat de catre medicul sef de seclie, la
solicitarea medicului curant, cu Tncadrarea in plafonul alocat sectiei de cétre Directorul Medical. |

3. Pentru fiecare investigatie efectuati, medicul solicitant va primi interpretarea rezultatelor in termen de
maxim 2 ore de la efectuarea acesteia pentru cazurile urgente si maxim 24 de ore de la efectuarea
investigatiei pentru restul cazurilor, prin e-mail pe o adresa dedicata acestui serviciu. '

4 Ofertantul va elibera buletine cu rezultate si imagine si va intocmi un RAPORT care va cuprinde
desfasuratorul de analize efectuate.

Ofertantul va prezenta adresa locatiei in care este amplasat echipamentul de imagisticd medical,
distanta fatd de spital, acesta fiind criteriu de departajare.

Modul de prezentare al ofertei: Oferta se va prezenta in LEl fara TVA cu maxim 2 zecimale, se va
transmite, semnata si stampilata; la adresa de e-mail; office@spitalulsfluca.ro, achiziti@spitalulsfluca.ro

Informatii suplimentare: Pentru informatii suplimentare ne puteli contacta la adresa de e-mail
office{@spitalulsfluca.ro sau telefon 021,334 30.10. :
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