FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Zamawiajacego:
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
0s. XXX-lecia 21, 47-303 Krapkowice

Nazwa przedmiotu zamdéwienia:
Zakres 1:

Zatacznik nr 1

do Warunkéw Szczegétowych
Konkurs Ofert Nr 3/2019

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostycznych

tomografii komputerowej (TK) *

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostycznych

tomografii komputerowej (TK) * - Pakiet Onkologiczny

Zakres 2:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostycznych

rezonansu magnetycznego (MR) *

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostycznych

rezonansu magnetycznego (MR) * - Pakiet Onkologiczny

Zakres 3:
Udzielanie  $Swiadczen zdrowotnych w  zakresie = wykonywania
i cytologicznych *

Tryb postepowania:
Konkurs ofert

obrazowych

obrazowych

obrazowych

obrazowych

badan histopatologicznych

Nazwa i adres Swiadczeniodawcy:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

(piecze¢ Swiadczeniodawcy)

Cena
Zakres . . Jednostka
s Opis jednostkowa -
Nr miary
brutto
Udzielanie $wiadczern zdrowotnych w zakresie wykonywania badan | wg zatgczonego komblet
diagnostycznych obrazowych tomografii komputerowej (TK) cennika P
1 Udzielanie $wiadczern zdrowotnych w  zakresie wykonywania badan
. " . . wg zataczonego
diagnostycznych  obrazowych  tomografii  komputerowej (TK)-  Pakiet . komplet
. cennika
Onkologiczny
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan | wg zataczonego
. . komplet
diagnostycznych obrazowych rezonansu magnetycznego (MR) cennika
2 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
. . wg zatgczonego
diagnostycznych obrazowych rezonansu magnetycznego (MR) - Pakiet . komplet
. cennika
Onkologiczny
Badanie histopatologiczne szt.
Badanie Helicobacter Pylori szt.
Badanie cytologiczne — BAC szt.
3
Badanie immunohistochemiczne (1 parametr) szt.
Ocena preparatu cytologii ginekologicznej testem Bethesda szt.
Wykonanie badania ,intra operations” szt.




Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

Zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w Istotnych Warunkach Umowy.

podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania Swiadczeniodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
** wypetnic tylko dla zakresu, w ramach ktdrego sktadana jest oferta



