Zatgeznik nr 1 do SWKO i Umowy

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

Pieczgc¢ firmowa oferenta

Formularz ofertowy

Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan TK w razie awarii
sprzg¢tu Udzielajacego Zamowienia
dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
im. prof. K. Gibinskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice.

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

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

W zwiazku z ogloszeniem konkursu ofert. przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie badan TK w razie awarii.

1. Zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu
na zasadach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) przez okres
wskazany w zataczniku nr 2 do SWKO (tj. wzorze umowy).

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

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

4. Oswiadczam, ze zawarty w zalagczniku nr 2 do SWKO wzér umowy zostal przeze mnie
zaakceptowany i zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na

zawartych w niej warunkach.

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

miejscowosé, data podpis oferenta



Badania TK wykonywane w przypadku awarii sprzetu Udzielajacego Zamo6wienie, calodobowo.

L.p. Nazwa badania Tlos¢ badan * Cena 1 badania Warto$é badania

1 | TK glowy bez kontrastu 5
TK glowy z kontrastem (lub przed i po podaniu

2 5 : 1
srodka kontrastowego)
TK jamy brzusznej bez kontrastu z

3 L 1
rekonstrukcjami

4 TK jamy brzusznej wielofazowe z kontrastem z 6
rekonstrukcjami

5 | TK wielofazowe 1

6 TK zatok obocznych nosa bez kontrastu z 1
rekonstrukcjami

7 TK szyi z kontrastem (lub przed i po podaniu I
srodka kontrastowego) z rekonstrukecjami

8 | TK szyi bez kontrastu z rekonstrukcjami 1

9 TK jamy brzusznej (lub przed i po podaniu 1
Srodka kontrastowego) z rekonstrukcjami

10 TK Klatki piersiowej i §rédpiersia bez kontrastu 1
z rekonstrukcjami
TK Kklatki piersiowej i §rédpiersia z

11 | kontrastem(lub przed i po podaniu $rodka 3
kontrastowego) z rekonstrukejami

12 | TK angiografia 2

RAZEM:

*Ilosci badari s3 szacunkowe w okresie obowigzywania umowy.

Miejsce udzielania §wiadczeii oraz ilo§¢ km od budynku Udzielajacego Zaméwienia znajdujgcego si¢ w lokalizacji:
Katowice ul. Medykéw 14

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