Zatacznik nr 1
do Warunkoéw Szczegdtowych
Konkurs Ofert Nr 21/2022

FORMULARZ OFERTOWY

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

Nazwa przedmiotu zamdwienia:
Zakres 1:
Wykonywanie zabiegéw chirurgicznych — laserowego usuwania:
Zadanie 1
Zylakéw koriczyn dolnych i odbytu na rzecz pacjentéw Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
Zadanie 2
torbieli wlosowatych rzecz pacjentéw Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
Zakres 2:
Udzielanie $wiadczern zdrowotnych w zakresie zywienia pozajelitowego w warunkach domowych dla
pacjentéw objetych opieka Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
Zakres 3:
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie zywienia dojelitowego w warunkach domowych dla
pacjentéw objetych opieka Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

Tryb postepowania:
Konkurs ofert

Nazwa i adres Swiadczeniodawcy:

(piecze¢ Swiadczeniodawcy)

Zakres 1
Zadanie 1
1) Wykonywanie zabiegdéw chirurgicznych — laserowego usuwania zylakéw koriczyn dolnych.

a) Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene ... zt brutto za 1 pacjenta,
£ (011 o 1= OO OO OO PO O RSURRRRTRRIN
b) Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene ............ zt brutto za 1 pacjenta

KOMEICYJNEEO, STOWNIE: oottt st st e s et es et eaeerestestesaeesessensesbesaebensersaseetesaeees

2) Wykonywanie zabiegdw chirurgicznych — laserowego usuwania zylakéw odbytu

a) Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia za cene ............ zt brutto za 1 pacjenta,
SO NI ettt sttt et st s et st e ekt ebe R bt he e R ek et e ke se b et b sen bk et esenebenseeeneeteentes
b) Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia za cene ........... zt brutto za 1 pacjenta

KOMEICYJNEEO, STOWNIE: .ottt et st s te e ettt es et eaeetestesbe e sesessessesbes et enssanase st stennan



Zadanie 2: Wykonywanie zabiegéw chirurgicznych — laserowego usuwania torbieli wiosowatych.

a) Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene ... zt brutto za 1 pacjenta,
£ (0111 o1 OO TSP
b) Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia za cene ............. zt brutto za 1 pacjenta

KOMEICYJNEEO, STOWNIE: .ottt st st e s et e et easerestestesae s easessesbesaebeassrnaseetesteees

Zakres 2
m\ie Swiadczen zdrowotnych w zakresie zywienia pozajelitowego w warunkach domowych dla
pacjentéw objetych opieka Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:
a) state zryczattowane wynagrodzenie za 1 pacjenta objetego opiekg za cene brutto
.................................................................. dziennie.
SEOWNIE! ittt s
b) state zryczattowane wynagrodzenie za 1 pacjenta zywionego preparatami typu RTU objetego
opiekg za cene brutto ......cceeee e dziennie.
SEOWWINIE! ettt et eb e st bcae s ee et b e ses e sea bbb e es et sen £t b b s et ee e shebebe e

Zakres 3

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie zywienia dojelitowego w warunkach domowych dla
pacjentéw objetych opiekg Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:
a) state zryczattowane wynagrodzenie za 1 pacjenta objetego opiekg za cene brutto
............................................ dziennie,

SO ettt ettt et st b e s be et e ebbe s sbesae seaae e saeeassea bt ebe s s et aea b saesbbeaabeehe s ebbe s sat saebeeraeanns .

b ) state zryczattowane wynagrodzenie za 1 pacjenta zywionego preparatami typu RTU objetego
opiekg za cene brutto ......ccceeeeveeeceecceieeeeee e dziennie,

L (0 )Y/ o LTS

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

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

(podpis i pieczecie oséb uprawnionych do
reprezentowania Oferenta)



