Zalgcznik Nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE SWIADCZE N ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE TELERADIOLOGII POLEGAJ ACEJ NA OPISYWANIU BADA N OBRAZOWYCH
WYKONANYCH PRZEZ SZPITAL | PRZEKAZYWANYCH W DRODZE  TRANSMISJI DANYCH DO
PRZYJMUJ ACEGO ZAMOWIENIE ORAZ ZWROTNYM PRZEKAZANIU T A DROGA
WYKONANYCH OPISOW BADA N

|. DANE DOTYCZ ACE OFERENTA:

P OINA NMAZWA ...t e e e e e et et ———————— ettt et ettt et r————

Il. Oferta cenowa:
Lp. |Rodzaj badania Maksymalny czadlos¢ bada na 24m-|Cena Wartasé brutto

wykonania badanigcy lub wyczerpania|jednostkowa
ilosci brutto

Opis badania RTG

1. Nagty: jednej okolicy anatomicznejDo 1 godziny od
(np. gtowa, klatka piersiowa, jama|momentu 800
brzuszna, miednica, kozyny) przekazania

Opis badania TK
2. Nagtly: jednej okolicy anatomicznejDo 1 godziny od

(np. gtowa, klatka piersiowa, jama|momentu 2900
brzuszna, miednica, kozyny) przekazania
RAZEM

[ll. Okres udzielanigwiadczeé zdrowotnych wynosi 24 m-ce od dnia podpisania ugnow

IV. Termin pfatnéci do 30 dni od daty zi@nia prawidtowo spogzizonego rachunku, wystawionego do 10 dnia
nastpnego miegica zaswiadczenia wykonane w migsu poprzednim.

V. Oswiadczamy,ze ceny jednostkowe batlaiwzgkdniajp wszycie koszty z tym zwkane , ktére nie ulegn
wzrostowi do kdca trwania umowy.

VI. Oswiadczamyze uwaamy s¢ za zwgzanych niniejsz oferty przez okres 30 dni od daty otwarcia oferty.

VII. Oswiadczamy ze w przypadku wyboru naszej oferty zobgxvijemy s¢ do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Udzigleggo Zamdwienia .

VIII. Personel udzielacy swiadcze; (wykaz os6b wraz z posiadanymi kwalifikacjami)

podpis Oferenta/peinomocnika



