Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

Rodzaj rejestru, NIP

Niniejszym skladam oferte¢ na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie

dokonywania opisow badan:
Pakiet 1: wykonywanie opisow TK przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu,
w roku droga teleradiologii w trybie:
o CITO - do 2 godzin od otrzymania obrazu;
Pakiet 2: wykonywanie opisow TK przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu,
w roku droga teleradiologii w trybie:
e Pilny —do 24 godzin od otrzymania obrazu;
Pakiet 3: wykonywanie opisow TK przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu,
w roku drogg teleradiologii w trybie:
e Planowy — do 72 godzin od otrzymania obrazu.
Pakiet 4: wykonywanie opisow RTG przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu,
w roku droga teleradiologii w trybie:
e CITO - do 2 godzin od otrzymania obrazu;
Pakiet 5: wykonywanie opisow RTG przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu,
w roku drogg teleradiologii w trybie:
e Pilny —do 24 godzin od otrzymania obrazu;
Pakiet 6: wykonywanie opisow RTG przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu,
w roku droga teleradiologii w trybie:
e Planowy — do 72 godzin od otrzymania obrazu

Zgodnie z poniZszymi cenami:

WYSZCZEGOLNIENIE/

PAKIET PRODUKT CENA / WARTOSC

zgodny z ogloszeniem| BRUTTO W Zt*
w danym zakresie

1 TK — CITO do 2h

2 TK — pilne do 24h

3 TK — planowe do 72 h
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4 RTG — cito do 2h

5 RTG — pilne do 24h

6 RTG — planowe do 72h

*podana cena jest ceng obowigzujacg przez caty okres obowigzywania umowy

1

Zobowiazuje¢ si¢ do udzielania ww. $wiadczen na zasadach okreslonych w przepisach
obowigzujacego prawa.

W przypadku zmiany przepisow prawa, o ktorych mowa w pkt. 1, zobowiazuj¢ si¢ do
dostosowania warunkéw udzielania §wiadczen do aktualnych wymogoéw okreslonych
WW. przepisami w trakcie trwania umowy.

Pieczatka i podpis



Zatacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP
Oswiadczam, ze:

1 Zatrudniony przeze mnie personel medyczny posiada odpowiednie uprawnienia
i kwalifikacje do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia.

Samodzielnie dokonuj¢ wszelkich rozliczen z Urzgdem Skarbowym i innymi organami.
Zapoznatem si¢ z regulaminem i warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezen.
Ztozong oferta pozostang zwiazany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Zapoznalem si¢ z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje ja bez
zastrzezen.

6 Zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Udzielajagcego Zamowienia.
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Do formularza ofertowego dotaczam nastepujace dokumenty:

W e

miejsce 1 data podpis

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach ul. Korczaka 23, 18-100 Lapy



