Zatacznik nr 4 do MI

Pieczec nagfowkowa oferenta

Formularz ofertowy
na swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie

(zakres oferty)

I. DANE O OFERENCIE:

Nazwa Oferenta

ADRES Ked pocztowy,
Miejscowosé
Ulica, nr

NIP, REGON

Telefon kontaktowy/faks

Il. OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1) Zapoznat sie z trescig ogfoszenia i szczeg6towymi warunkami konkursu ofert i nie zgtasza do nich
zastrzezen.

2) Akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Udzielajgcego zamdéwienia dla potrzeb
niniejszego konkursu ofert.

3) Dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi, aparaturg i sprzetem medycznym oraz
personelem spetniajgcym wymogi przewidziane w przepisach prawa dla udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych oferta.

lll. Oferent zobowigzuje sie do wyznaczenia co najmniej dwéch oséb, ktére bedg uczestniczyty w
wykonywaniu zamowienia, odpowiedzialnych za $wiadczone ustugi, ktére posiadajg odpowiednie
kwalifikacje zawodowe i wyksztatcenie niezbedne do wykonywania zaméwienia:

1)

IV. Godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych w ciaggu doby oraz dni udzielania $wiadczen
zdrowotnych w tygodniu

V. OFERTA CENOWA odpowiednio wg zatgcznika

Termin zwigzania oferta 30 dni.

podpis Oferenta
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Rodzaj Badania Cena Liczba badan Cena netto za

diagnostycznego jednostkow badaniex liczba
a za jedno badan
badanie
brutto

Wykonanie i ocena preparatu 800

histopatologicznego

Wykonanie i ocena preparatu 5

cytologii pltynow

Wykonanie i ocena preparatu 1000

cytologii ginekologicznej wg

systemu Bethesda

Wykonanie i ocena preparatu 10

biopsji cienkoigtowj

BAC/BACC

Wykonanie badania 10

srodoperacyjnego




