Zalacznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY
Zadanie nr ..............
1. Dane o Oferencie:

A/ Pelna nazwa Oferenta

(imi¢ 1 nazwisko lub nazwa firmy, numer wpisu do wlasciwego rejestru)
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2. Wymagane dokumenty:

- oS$wiadczenie Oferenta,

- dokumenty kwalifikacyjne (kserokopie: dyplomu, specjalizacji, prawa
wykonywania zawodu, certyfikatu z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta,
inne uprawnienia do udzielania $wiadczen, w okre§lonym w konkursie ofert
zakresie, itp.)

- aktualna kserokopia wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o dziatalno$ci
Gospodarczej,

- aktualna kserokopia wpisu do wlasciwego rejestru podmiotoéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg.

3. Nazwa zadania:

......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



5. Liczba oraz kwalifikacje zawodowe 0s0b, ktore beda udzielaly Swiadczenia zdrowotne
w zakresie przewidzianym warunkami konkursu:

Nazwa specjalizacji/ inne uprawnienia do Liczba oséb
wykonywania §wiadczen

6. Proponowana kwota :

Lp Zakres swiadczen Cena brutto
1. Pelnienie gotowosci Za 1 godz. gotowosci
............. zt (stownie:.......cccooevvvreennenne.
ettt ettt et e ateabe ettt et ententeten )
2. Badania : 2. Max . stawki :
1) TK : jama brzuszna, miednica, | I zh (stownie:......cccoeveeieeennenne,
klatka piersiowa, angio TK, Kregostup | .. .....ccccciiiiiiiiiiiieeeeeee e,
2)TK: pozostate 2) i zk (stowni€:.......ccoovevivevennnnne,
3) Opis badania RTG R) IR zh (stowni€:.....c.ocoovvvivenennnnne,
4) Nadzorowanie wlewu v/ TSN 7k (stownie: .....ccovvvveunnne.
kontrastu przy badaniu TK. | ..,
5) e, zt. (stownie: ...................
SYUSG
6) USG z Dopplerem 6) ceiiieain zt. (stownie : ................
Lesko,dnia ...,

Podpis 0so6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli




