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do Szczegolowych Warunkow
Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY
1.|Dane Oferenta:
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2.| Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu opisu badan
w| zakresie diagnostyki obrazowej: opisywanie badan radiologicznych (RTG, TK, RM),
w| oparciu o teleradiologie dla pacjentow Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
Swietokrzyskim zgodnie z formularzem ofertowym. Proponowana kwota naleznosci za
replizacje $wiadczenia oraz ich zakres:
Lip Rodzaj badania 'Iloéé bad:.u'l : Cena za jedno badanie Warto$¢ za badania
w ciggu 12 miesigcy — brutto (z}) — brutto (z})

1 RTG- tryb planowy 6000

] RTG — tryb pilny ' 2500

: TK — tryb planowy 2700

. TK - tryb pilny 8600

e

i RM planowe 1200

RM pilne 50
SUMA

UWAGA! TIloé¢ badan podana w formularzu ofertowym stanowi szacunkowe wyliczenie potrzeb
Z4mawiajacego i nie moze podlega¢ ewentualnym roszczeniom.
3] Oswiadczam ze posiadam integracje z innymi szpitalami w formacie HL7 CDA w ilosci:
4] Oswiadczam ze zatrudniam lekarzy specjalistow II° w zakresie radiologii i diagnostyki
obrazowej W ilosci: ......cocoeuennnnnn.
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Zglaszam oferte na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem

i wyrazam wol¢ wykonywania tych $§wiadczen przy wykorzystaniu swojej bazy lokalowej,

aratury, personelu i sprzetu medycznego, w zakresie wykonywania opiséw badan RTG,

TK, RM w oparciu o teleradiologig.
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WAGA! Oferta musi by¢ wypelniona w kazdej pozycji. Nie wypelnienie cho¢by jednej
zycji skutkuje odrzuceniem oferty przez Zamawiajgcego.

thiejscowos¢ data

P podpis z pieczatka imienna, lub podpis czytelny osoby
uprawnionej do reprezentowania Oferenta




