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OKS/KON/5/2025
zatacznik nr 1 do Umowy

Piecze¢ firmowa oferenta

Formularz ofertowy

Konkurs ofert na Swiadczenia zdrowotne - konsultacje specjalistyczne wg pakietéw
dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
élaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

..........................................................................................................................
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W zwigzku z ogloszeniem konkursu ofert przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na udzielanie
konsultacji specjalistycznych wg pakietow :

1. Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu
na zasadach okres$lonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) przez
okres wskazany w Zalgczniku Nr 2 do SWKO.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescig ogloszenia oraz postanowieniami okreslonymi

w SWKO i przyjmuje je bez zastrzezen.
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Oferuje zrealizowanie przedmiotu zamdéwienia w rzeczowym zakresie objetym SWKO.
4. Oswiadczam, ze zawarty w zatgczniku nr 2 do SWKO projekt umowy zostal przeze mnie
zaakceptowany i zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy

na zawartych w niej warunkach.

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

miejscowosé, data podpis oferenta



OKS/KON/5/2025

zatgcznik nr 1.1. do Umowy

' . . Cena netto Wartosé Wartos¢é Miejsce
Pakiety Nazwa badania Iosé* badania netto. VAT bruttx_) éwiadcze:nia
badania badania ustugi

1  |Konsultacje dermatologiczne 5

2 | Konsultacje diabetologiczne

3 Konsultacje genetyczne

4 Konsultagje chirurgii naczyniowej 100

5 Konsultacje chirurgii szczgkowo — twarzowe;j 5

6  |Konsultacje nefrologiczne 5

7 | Konsultacje torakochirurgiczne 6

8 | Konsultacje psychiatryczne 15

9 Konsultacje laryngologiczne 8

10 | Konsultacje pediatryczne 5

11 |Konsultacje pediatryczne - tryb cito** 5

12 | Konsultacje genetyczne dla dzieci 5

13 | Konsultacja chirurgiczne dla dzieci 5

14 | Konsultacja chirurgiczne dla dzieci - tryb cito** 5

15 | Konsultacje urologiczne dla dzieci 5

16 | Konsultacje ortopedyczne dla dzieci 5

17 | Konsultacje neurochirurgiczne dla dzieci 8

18 | Konsultacje neurologiczne dla dzieci 5

19 | Konsultacje laryngologiczne dla dzieci 5
20 | Konsultacje endokrynologiczne dla dzieci 5

* ilo&¢ szacunkowa w okresie obowigzywania umowy

** tryb cito udzielanie $wiadczers zdrowotnych 7 dni w tygodniu 24h na dobe
Miejsce wykonywania badan oraz telefon kontaktowy:




