FORMULARZ OFERTOWY

DANE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Imie i Nazwisko lub nazwa Przyjmujacego zamOWIENIE: .........cccoviiiiiiii e,

PROPONOWANA KWOTA WYNAGRODZENIA

Za realizacje zamdéwienia proponuje nastepujacg stawke wynagrodzenia:

1. StAWKA ZA 1 PUNKL ....eiiiiiiicc e e e e e e e s e s e e e e e e s e s aarr e e e e eeeeseassaraaeeeeaeeaaannnes zt.
2. Propozycja stawek za badania pacjentéw z oddziatéw szpitalnych:
Lp. Procedura Swiadczenia zdrowotne Cena
ICD jednostko
wa brutto
1. 44161 | Gastroskopia diagnostyczna / w przypadku wskazan obejmuje test urazowy
2. 44.162 | Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg / uwzglednia 1 badanie hist-pat
3. 44.162 | Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg / uwzglednia 2 lub wiecej badan hist-pat
4. 45.23, 45.239 | Kolonoskopia diagnostyczna
5. 45.253 | Kolonoskopia diagnostyczna z biopsjg / badanie hist-pat
6. 45.42 | Kolonoskopia z polipektomig jednego lub wiecej polipdw o $rednicy powyzej 1 cm
7. 44.43 | Endoskopowe tamowanie krwawienia zotgdek / dwunastnica
8. 43.11 | Przezskérna endoskopowa gastronomia PEG
9. 42.332 | Endoskopowe opanowanie krwawienia z przetyku / opaskowanie
10. 45.432 | Endoskopowe opanowanie krwawienia z jelita grubego
11. 42.334 | Endoskopowe nastrzykanie zylakéw przetyku
12. 45.42 | Kolonoskopia z polipektomig o $rednicy polipa > 1 cm

KWALIFIKACJE ZAWODOWE | SPECJALIZACJE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE




IV.  WYMAGANE DOKUMENTY

1. Dyplom, dokument potwierdzajgcy uzyskanie specjalizacji, prawo wykonywania zawodu, inne dokumenty
potwierdzajgce nabycie fachowych umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien.

2. Polisa OC z tytutu prowadzonej dziatalnosci medyczne;j.

Uwaga: dokumenty mogg byc¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej ,za zgodno$¢
z oryginatem” z podpisem, datg i pieczgtkg Przyjmujgcego zamdéwienie lub osoby przez niego upowaznionej.
Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentéw
zafgczonych przez Przyjmujgcego zamowienie.

miejscowosc, data podpis i piecze¢ Przyjmujgcego zamowienie



OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze szczegdétowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

Uwazam sie za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni.

Nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu Umowy i zobowigzuje sie do jej podpisania na
warunkach okreslonych w Umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamodwienia.

Wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie zgodne sg z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Zobowigzuje sie do wykonywania swiadczeh zdrowotnych w dniach uzgodnionych z Udzielajgcym
zamoéwienia oraz wedtug ustalonego harmonogramu.

Zapewniam niezmienno$¢ cen w okresie obowigzywania Umowy.

miejscowosc, data podpis i pieczec¢ Przyjmujgcego zamowienie



