OKS/KON/4/2025
zatgeznik nr 1 do Umowy

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

Piecze¢ firmowa oferenta

Formularz ofertowy

Konkurs ofert na §wiadczenia zdrowotne w zakresie konsultacji i badan diagnostycznych
dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

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

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

Or TaChUNKU DaANKOWEZO: . .v vttt ittt ittt et e eeee e er e earaneneanenes

W zwigzku z ogloszeniem konkursu ofert przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na udzielanie
konsultacji i badan diagnostycznych:

1. Zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu
na zasadach okreslonych w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) przez
okres wskazany w Zatgczniku Nr 2 do SWKO.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogloszenia oraz postanowieniami okre$lonymi
w SWKO i przyjmuje je bez zastrzezen.

Oferuje¢ zrealizowanie przedmiotu zamowienia w rzeczowym zakresie objetym SWKO.

4. Oswiadczam, ze zawarty w zalgczniku nr 2 do SWKO projekt umowy zostal przeze mnie

zaakceptowany i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy

na zawartych w niej warunkach.

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

miejscowosc, data podpis oferenta



OKS/KON/4/2025

, FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE 1 ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

zalacznik nr 1.1. do Umowy

Cena Wartosé Wartos¢ Miejsce
Lp. Nazwa badania Tlosé* netto netto VAT brutto $wiadczenia
badania badania badania ustugi
1 PROGRAMOWANIE LUB 3
KONTROLA STYMULATORA
2 | BADANIE EKG 11
3 | BADANIE UKG 3
4 |BADANIE UKG PRZEZPRZELYKOWE | 19
5 |KONSULTACJA KARDIOLOGICZNA 23
6 KONSULTACJA KARDIOLOGICZNA 60
+BKG + UKG (PAKIET)
7 KONSULTACJA 5
KARDIOCHIRURGICZNA
8 BADANIE PRZEWODNICTWA 3
RUCHOWEGO
9 BADANIE PRZEWODNICTWA 3
CZUCIOWEGO
BADANIE PRZEWODNICTWA
10 | NERWOWEGO/SOMATOSENSORYCZ 2
NE POTENCJALY WYWOLANE (SEP)

* jlo&¢ szacunkowa w okresie obowigzywania umowy

Miejsce wykonywania badan oraz telefon kontaktowy:

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




