Załącznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

.........................................................................................
Nazwa podmiotu (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru)
...............................................................................................
Adres podmiotu
..............................................................................................
Rodzaj rejestru, NIP

Niniejszym składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie dokonywania opisów badań:
Pakiet 1: wykonywanie opisów TK przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365/366 dni 
w roku drogą teleradiologii w trybie:
· CITO – do 2 godzin od otrzymania obrazu;
Pakiet 2: wykonywanie opisów TK przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365/366 dni 
w roku drogą teleradiologii w trybie:
· Pilny – do 24 godzin od otrzymania obrazu;
Pakiet 3: wykonywanie opisów TK przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365/366 dni 
w roku drogą teleradiologii w trybie:
· Planowy – do 72 godzin od otrzymania obrazu.
Pakiet 4: wykonywanie opisów RTG przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365/366 dni 
w roku drogą teleradiologii w trybie:
· CITO – do 2 godzin od otrzymania obrazu;
Pakiet 5: wykonywanie opisów RTG przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365/366 dni 
w roku drogą teleradiologii w trybie:
· Pilny – do 24 godzin od otrzymania obrazu;
Pakiet 6: wykonywanie opisów RTG przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365/366 dni 
w roku drogą teleradiologii w trybie:
· Planowy – do 72 godzin od otrzymania obrazu
Zgodnie z poniższymi cenami: 
	[bookmark: _Hlk105413713]
PAKIET
	WYSZCZEGÓLNIENIE/ PRODUKT
zgodny z ogłoszeniem w danym zakresie
	
CENA / WARTOŚĆ BRUTTO W ZŁ*

	
1
	
TK – planowe do 72h
	

	
2
	
TK – pilne do 24h
	

	
3
	
TK – CITO do 2h
	

	
4
	
RTG – planowe do 72h
	

	
5
	
RTG – pilne do 24h
	

	
6
	
RTG – cito do 2h
	

	
	
	

	
	
	


*podana cena jest ceną obowiązującą przez cały okres obowiązywania umowy

1 Zobowiązuję się do udzielania ww. świadczeń na zasadach określonych w przepisach obowiązującego prawa.
2 W przypadku zmiany przepisów prawa, o których mowa w pkt. 1, zobowiązuję się do dostosowania warunków udzielania świadczeń do aktualnych wymogów określonych 
ww. przepisami w trakcie trwania umowy.
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Pieczątka i podpis






















