Zatgcznik nr 1
do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert
pieczeé oferenta

Formularz ofertowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej dla pacjentow Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu

. Dane Przyjmujacego Zaméwienie

II. Cena

Oswiadczam, ze oferuj¢ nastepujace stawki za wykonanie przedmiotu zaméwienia:

L.p. | Wyszczegélnienie rodzajow Szacunkowa | Oferowana cena jednostkowa | Razem warto$¢ w
swiadczen ilo$¢ badan ( brutto) z1
rocznie* ( kol. 3x kol.4)
1 2 3 4 5
1 Badanie USG z opisem 8000
2. Biopsja cienkoigtowa 150
3 Biopsja gruboigtowa 100
4. Biopsja mammotomiczna 100
5 Badanie USG Doppler (UDP) 700
tohicsmymychwmaeziopisom . || e
6. Badania USG Doppler (UDP) 1200
pozZostaledetnice idybywmazz). | . o | el
opisem




1 Opis badania RTG 10.000

®00000000000000000000000 000000000

8. Badanie RTG z udziatem lekarza | 350
przy badaniu ( z uzyciem skopii) RS e
wraz z opisem

9. Opis badania 1000
mammograficznego w ramach et sl s e
umowy PRO- NFZ (opis zdjecia
przez co najmniej 2 lekarzy)

10. | Opis badania 1400
mammograficznego ( inne niz w PR S
poz. 9)

RAZEM:

* ilos¢ podanych badan ma jedynie charakter szacunkowy i moze ulec zmianie w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb
Udzieiajacego Zamowienie

III. Jakosé
Oswiadczam, iz w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
niniejszego postepowania posiadam .............cceuvueuenennnn.n.. letnie doswiadczenie zawodowe.

miejsce i data

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta






