Zalgcznik nric

do SWKO
Dpieczel oferenta

Formularz ofertowy do PAKIETU III
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej dla pacjentéw
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu

I. Dane Przyjmujacego Zamowienie

II. Cena

Oswiadczam, ze oferuje nastepujgce stawki za wykonanie przedmiotu zaméwienia:

L.p. Wyszezegélnienie rodzajow swiadczen Oferowana cena brutto
1 | za 1 badanie

1. Badanie USG Doppler koficzyn gérnych i dolnych z
opisem

2. Badanie USG Doppler (UDP) tetnic szyjnych wraz z
opisem

W zakresie kolejnych kryteriéw opisanych w SWKO (jakosé, kompleksowosé, dostepnosé oraz
ciaglo$¢) oswiadczam, iz:

a.) W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego
post¢powania posiadam .............. . letnie doswiadczenie zawodowe.

b.) Posiadam nastepujace kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie naukowe)




¢.) W zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia zglaszam gotowos¢ do pracy (wybragé

jedna preferowany odpowiedZ poprzez postawienie znaku .. X” na wykropkowanym
polu):

1. Wylacznie w dni powszednie
(od poniedzialku do pigtku) ..........
2. W dni powszednie (od poniedziatku do pigtku) a takze w
weekendy ............
3. W dni powszednie (od poniedziatku do pigtku), w weekendy, w
dni ustawowo wolne od pracy.........
d.) W zakresie wymiaru dni — w zwiazku z realizacja przedmiotu zaméwienia zglaszam

gotowos¢ do pracy (wybraé jedna preferowana odpowiedz poprzez postawienie znaku
+X na wykropkowanym polu):

1. Jeden dzien w jednym tygodniu — .......cccevvneneveininnnnnenne
2. Dwa dni w jednym tygodniu - .......
3. Co najmniej trzy dni w jednym tygodniu —.......c.ccceuveeene.

Deklaruje gotowosc swiadczenia ustug zgodnie z poniZzszym harmonogramem, ktéry nie koliduje z
harmonogramem u i innych swiadczeniodawcéw:

Dzien poniedziatek | wtorek sroda czwartek pigtek
tygodnia

Godziny

miejsce i data
podpis i pieczeé osoby uprawnionej do
reprezentowania Oferenta



