Załącznik Nr 1 do SWKO 1/2019

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH


„OFERTA”

I. DANE DOTYCZĄCE OFERENTA:

Pełna nazwa ………………………………………………..…………....................................................................

Adres siedziby ...................................................................................................................................................

NIP:……………………………… REGON……………………...............

	Tel.........................................................................
	e-mail ..................................................................................

	II. PRZEDMIOT OFERTY 

	
	
	



Oferta dotyczy zamówienia na udzielanie świadczeń w zakresie opisu badań RTG i TK w okresie 6 miesięcy 

III. PROPONOWANE WYNAGRODZENIE BRUTTO

	L.p.
	Rodzaj badania
  
	Tryb badania
	Cena jednostkowa netto zł
	Cena jednostkowa brutto zł

	1
	Opis badania RTG
	zwykły
	
	

	2
	Opis badania  TK 
	zwykły
	
	

	3
	Opis badania RTG
	pilny
	
	

	4
	Opis badania TK 
	pilny
	
	

	1.1. Szacunkowa wartość RTG zwykłego: 27  x cena netto = 

	1.2. Szacunkowa wartość RTG pilnego: 3 x cena netto =

	1.3. Szacunkowa wartość TK zwykłego: 1071 x cena netto = 

	1.4. Szacunkowa wartość TK pilnego: 119 x cena netto = 

	RAZEM: Suma 1.1. + 1.2. + 1.3. + 1.4. = 



Ewentualne dodatkowe koszty: 
Gotowość (dyżur) w dni powszednie; od 15.00 – do 8.00 rano, soboty, niedziele i święta całodobowo wynosi ………………….  zł/godzinę brutto
[bookmark: _GoBack]IV. OKRES UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH


6 miesięcy 





Oświadczam, że wszelkie podane w ofercie informacje są prawdziwe.


......................................... 
podpis Oferenta/pełnomocnika

