Zatgczniki nr 1 do (SWK)

(pieczec oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Oferenta:
NP2 741 PSSRSO
RS T1To 4 o = PSSP
REGON. ..., NIP. .o
Telefon ..., €-Mal .o

W odpowiedzi na ogtoszenie o konkursie ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
z zakresu teleradiologii - polegajgcych na catodobowym opisywaniu badan obrazowych
z zakresu RTG oraz Tomografii Komputerowej (TK) wykonywanych przez Zespot Opieki
Zdrowotnej w Otawie i przekazywanych w drodze transmisji danych do Przyjmujgcego
Zamowienie oraz zwrotnym przekazywaniu tg drogg wykonanych opiséw badan.

Oferujemy realizacje zamowienia bedgcego przedmiotem konkursu wedtug szacunkowych
ilosci podanych przez Udzielajgcego Zamdwienia na nastepujgcych warunkach:

1. Wykonanie przedmiotu zamodwienia za nastepujgcg cene ofertowg brutto:

Szacunkowa Cena Wartosc¢ roczna
llos¢ jednostkowa | brutto w PLN

Ilp. | Nazwa badania badan w roku | brutto w PLN

Opis badania RTG
1. w trybie planowym (72h) | 50

Opis badania RTG
2. w trybie pilnym (12h) 50

3. Opis badania RTG | 100
w trybie cito- cito (2h)

4. Opis badania TK 200
w trybie planowym (96h)

5. Opis badania TK 200
w trybie pilnym (12h)

6. Opis badania TK 400
w trybie cito — cito (2h)

Razem - -

2. Wartos¢ udzielonych $wiadczen, wedlug szacunkowych ilosci podanych przez

Zamawiajgcego, WYNIESIE MOCZNIE .........uuuuririiiiiiiieeeeeaae e e zt brutto,
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Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zlecania badan w ilosci wynikajgcych z jego
rzeczywistych potrzeb a podane ilosci Swiadczen majg charakter szacunkowy i mogg ulec
zmianie, co nie moze by¢ podstawg jakichkolwiek roszczen ze strony Oferenta.
Jednoczes$nie Zamawiajgcy zastrzega, ze zleci nie mniej niz 50% szacunkowej ilosci badan

wskazanych w formularzu ofertowym.

Signature: j‘t\Verified

Dokument podpi: przez
Andrzej Dronsgj

(imie i nazwisko) podpis osoby upowaznione;j
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