zatgcznik nr 1 do SWKO

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

Pieczg¢ firmowa oferenta

Formularz ofertowy

Konkurs ofert na calodobowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rezonansu
magnetycznego (MR) wg pakietow dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof.
K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, ul. Ceglana 35, 40-952 Katowice.

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

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

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

W zwigzku z ogloszeniem konkursu ofert przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie rezonansu magnetycznego (MR):

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

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia oraz postanowieniami okre$lonymi
w SWKO 1 przyjmuje je bez zastrzezen.

3. Oferuje zrealizowanie przedmiotu zaméwienia w rzeczowym zakresie objetym SWKO.

4. Oswiadczam, ze zawarty w zataczniku 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.

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

miejscowosé, data podpis oferenta



zatgeznik nr 1.1. do SWKO

Pakiet Nr 1: Badania rezonansu magnetycznego w razie awarii

Wartosé Czas
; Cena netto Wartosé brutto badania| wykonania
Ak
Ly Nazwa badania Hoge badania | netto badania WAl badania z
opisem
1 MR - badanie glowy bez $rodka kontrastowego 5
5 MR - badanie gtowy ze srodkiem kontrastowym 10
MR - badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz
3 | kregostup bez $rodka kontrastowego 5
MR - badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz
4 | kregostup ze $rodkiem kontrastowym 5
MR - badanie jednego odcinka kregostupa lub
5 | kanatu kregowego bez srodka kontrastowego 1
MR - badanie jednego odcinka krggostupa lub
6 | kanatu kregowego ze $rodkiem kontrastowym 1
7 MR - badanie dwdch odeinkéw kregostupa bez 5
srodka kontrastowego
8 MR - badanie dwoch odcinkéw kregostupa ze 10
srodkiem kontrastowym
9 MR - badanie dwdch okolic anatomicznych innych 2
niz odcinki kregostupa bez srodka kontrastowego
10 MR - badanie dwéch okolic anatomicznych innych 5
niz odcinki kregostupa ze srodkiem kontrastowym
11 MR - badanie trzech okolic anatomicznych innych 1
niz odcinki kregostupa bez srodka kontrastowego
12 MR - badanie trzech okolic anatomicznych innych 1
~ | niz odcinki krggostupa ze $rodkiem kontrastowym
13 MR - badanie bez srodka kontrastowego i co 1
najmniej dwie fazy ze srodkiem kontrastowym
14 | MR - angiografia bez kontrastu 1
15 | MR - angiografia z kontrastem 1

*

ilosc szacunkowa w okresie ohowigzywania umowy

SUMA:




zatacznik nr 1.2. do SWKO

Pakiet Nr 2: Badania rezonansu magnetycznego dla dzieci ze znieczuleniem

; Wartos¢ Czas
. . | Cena netto Wartosé brutto wykonania
Lp. Nazwa badania Tlosé= . netto VAT : :
badania . badania badania z
badania :
opisem
1 MR - badanie glowy / oczodotow / przysadki 9
mozgowej bez $rodka kontrastowego
3 MR - badanie glowy / oczodoléw / przysadki 150
mézgowej bez i ze $rodkiem kontrastowym
3 | znieczulenie do badania 150
SUMA:

sk

ilos¢ szacunkowa w okresie obowigzywania umowy

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




