Zatqcznik nr 1 do SWKO nr 4/X1/2024

(pieczec Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania znieczulen do zabiegéw okulistycznych, porodéw
fizjologicznych oraz wykonywanie komercyjnych znieczulen do zabiegow (kolonoskopii, gastroskopii, ERCP oraz

pozostatych specjalistycznych zabiegéw bariatrycznych, laryngologicznych)
na rzecz Pacjentow Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
0s. XXX-lecia 21, 47-303 Krapkowice
NIP: 1990080635

Il. DANE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
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lll. OFERTA CENOWA

Oswiadczam, iz oferuje ponizsze stawki za wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie:

1.

Zakres 1 - Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania znieczulen do zabiegow

okulistycznych.
1) e, zt brutto (stownie:......ccocceieeeecceeecceeee e ) za 1 znieczulenie do zabiegu za¢my.
) I zt brutto (StoWNnie:.....ccoevevevveeeecececeeeeree e ) za 1 znieczulenie do zabiegu witrektomii

Zakres 2 — Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania znieczulen do porodoéw fizjologicznych
oraz komercyjnych znieczulen do zabiegéw: kolonoskopii, gastroskopii, ERCP, pozostatych specjalistycznych

zabiegdw bariatrycznych.

1) e, zt brutto (stownie:.....ccceveiecceiiececeeree e, ) za znieczulenie do komercyjnego zabiegu
kolonoskopii,

2) e zt brutto (stownie:....coeveieiveer e ) za znieczulenie do komercyjnego zabiegu
gastroskopii,

3) zt brutto (stownie:......ccceveivcceiiececeeree e, ) za znieczulenie do komercyjnego zabiegu

4) e Zt brutto (StOWNIE:....eceeeieieee et ) za znieczulenie do zabiegéw ERCP,

5) e zt brutto (StOWNIe: ..ot ) za znieczulenie do zabiegdéw EUS,



() I zZt brutto  (stownie:.....cceieieee e ) za znieczulenie do pozostatych

7)o zt brutto (stownie:....ceiie ) za znieczulenie zewnatrzoponowe

do poroddw fizjologicznych

3. Zakres 3 - Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania komercyjnych znieczulen
do zabiegéw laryngologicznych.
1) s % wykonanego zabiegu okreslonego w cenniku zabiegéw laryngologicznych u

Udzielajgcego zamdwienia.

IV. OSWIADCZENIE | ZOBOWIAZANIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
2. Zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w Projekcie umowy — zatgcznik nr 2,
zatgcznik nr 2a*

(miejscowos¢ i data) (podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania Oferenta)

*niepotrzebne skresli¢



