Zatqcznik nr 1 do SWKO nr 4/XI11/2023

(pieczec Oferenta)
FORMULARZ OFERTOWY
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan USG, wykonywania badan endoskopowych,

specjalistycznych konsultacji lekarskich, opiséw badan rentgenowskich, opisow badan cytologicznych na rzecz
pacjentéw Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
0s. XXX-lecia 21, 47-303 Krapkowice
NIP: 1990080635

Il. DANE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Ill. OFERTA CENOWA
Oswiadczam, iz oferuje ponizsze stawki za wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie:

1. wykonywania badan USG.

. . Cena brutto za 1 badanie
Rodzaj badania

USG zmian powierzchniowych

USG naczyn szyjnych Kolor Doppler

USG szyi (tarczycy, przytarczyc, powierzchniowych weztéw chtonnych, Slinianek)

USG potoznicze, ginekologiczne

USG dopochwowe

USG Doppler-duplex

USG jamy brzuszne;j

USG noworodkéw

USG przezciemigczkowe

USG serca (Echokardiografia)

2. wykonywania badan endoskopowych.

Cena brutto za 1 badanie
Rodzaj badania

Gastroskopia

Gastroskopia przeznosowa

Kolonoskopia

Rektoskopia




Polipektomia

Sigmoidoskopia

3. specjalistycznych konsultacji lekarskich.

Przedmiot zamdwienia Cena brutto za 1 konsultacje

1.) stacjonarne: -

Konsultacja laryngologiczna

Konsultacja okulistyczna

Konsultacja neurologiczna

Konsultacja neurologiczna dla dzieci

Konsultacja dermatologiczna

Konsultacja pulmonologiczna

Konsultacja alergologiczna

Konsultacja chirurgii urazowo - ortopedycznej

Konsultacja psychiatryczna

2.) ambulatoryjne -

Konsultacja laryngologiczna dla celéw badan profilaktycznych

Konsultacja okulistyczna dla celéw badan profilaktycznych

Konsultacja neurologiczna dla celéw badan profilaktycznych

Konsultacja pulmonologiczna dla celéw badan profilaktycznych

Konsultacja alergologiczna dla celéw badan profilaktycznych

4. wykonywania opiséw badan rentgenowskich za wynagrodzenie ryczattowe miesieczne brutto
............................... Z (STOWNIE: ettt erena )

5. wykonywania opisow badan cytologicznych za jedng ocene wymazu cytologicznego w wysokosci

............................... Z (STOWNIE: et )

IV. OSWIADCZENIE | ZOBOWIAZANIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

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

2. Zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w Istotnych Warunkach Umowy — zatgcznik
nr 2, zatacznik nr 2a, zatacznik nr 2b, zatacznik nr 2c, zatacznik nr 2d.*

(miejscowos¢ i data) (podpisy i pieczecie 0séb upowaznionych
do reprezentowania Oferenta)

*niepotrzebne skresli¢



