FORMULARZ OFERTOWY

DANE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Imie i Nazwisko lub nazwa Przyjmujgcego zamOWIENIE: ..........cuuiiiiiiiiiiiiiie e

PROPONOWANA KWOTA WYNAGRODZENIA

1)

Za realizacje zaméwienia — WARIANT II: badania tomografii komputerowej wykonywane

w trybie planowym - proponuje nastepujgcg stawke wynagrodzenia:

Zakres $wiadczen

planowy

bez kontrastu | z kontrastem

1. TK gtowy

2. TK twarzoczaszka

3. TK oczodotu

4. TK krtani - szyi

5. TK klatka piersiowa

6. TK klatka piersiowa HRCT

7. TK klatka piersiowa i jama brzuszna

8. TK klatka piersiowa i jama brzuszna i miednicy
9. TK jama brzuszna

10. | TK jama brzuszna i miednica

11. | TKkregostupa C, Th, L-s, S

12. | TK miednica

13. | Angiografia TK (mdzgowa, aorty, konczynowa)
14. | TKHRCT uszu

15. | TK-inne

16. | Angiografia TK tetnic wiencowych poprzedzona oceng zwapnien
17. | Angiografia TK pomostéw aortalno-wiericowych

2)

Znieczulenie W badaniu TK .. ...




3) Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje optata miesieczna za czas pozostania w gotowosci do
Swiadczenia ustug objetych przedmiotem umowy W WYSOKOSCI .......oooiiuiiiiiiiiiiiiee e

KWALIFIKACJE ZAWODOWE | SPECJALIZACJE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze zatrudnia osoby posiadajgce uprawnienia i kwalifikacje
zawodowe okreslone w odrebnych przepisach.

WYMAGANE DOKUMENTY

Aktualny odpis z KRS Przyjmujgcego zaméwienie.
Aktualna polisa OC z tytulu prowadzonej dziatalnosci medyczne;j.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych kandydatéw na stanowisko objete
postepowaniem konkursowym.

Uwaga: dokumenty mogg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej ,za zgodnos$¢é
Z oryginatem” z podpisem, datq i pieczatkg Przyjmujgcego zamoéwienie lub osoby przez niego upowaznionej.
Upowaznienie dopodpisania oferty winno by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentéw
zatgczonych przez Przyjmujgcego zamoéwienie.

migjscowosc, 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.

Zobowiagzuje 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



