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Zafqeznik nr 1
OFERTA

dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu
na opisywanie wynikéw badan radiologicznych (RTG), opisywanie wynikéw badan tomografii
komputerowej (TK) w oparciu o teleradiologie dia Pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu
Z dostepem 24 godzinnym na dobe przez 7 dni w tygodniu

l. Dane Oferenta:
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Projekcie umowy, w Zwigzku z czym os$wiadczam, ze:
1. Bede realizowa¢ Badania w okresie od 01.11.2021r. do 31.10.2022r, za taczne wynagrodzenie
W wysokosci:
s 26 (brutto)
(sfowmezf)

dyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentdw.

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: wFachowa opieka me
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Powyisza cena wynika z ponizszej kalkulacji:

Tryb planu\o_w Tryb pilny Tryb w stanach Tryb pilny z SOR
Nazwa Badania do 96 godzin do 24 godzin Zagroienia iycia do 3 godzin
do 1 godziny
Szacunkowa| Cena Cena |Szacunkowa Szacunkowa| Cena
ilosé brutto Szacirc:ls'l::‘owa brutto ilosé Cena ilosé brutto
opisywanych| za1 opisywanych Za 1 opis|opisywanych| brutto opisywanych| za 1 opis
badan opis hadas badania|  badan za 1 opis badan badania
(12 badania (12 miesiecy) (12 miesiecy) badania (12
miesiecy) miesiecy)
Opis badania TK
(dowolnej okolicy 5000 1000 1000
anatomicznej) 4 000
Opis badania TK
(dwdch okolic ana-
tomicznych) 400 50 50 50
Opis badania TK
(trzech lub wiecej
okolic anatomicz- 50 50 50
nych) 50
Opis badania RTG
10 000 10 000 1000 1000
Suma
Wartoéé ( tacznie) J

* Podane iloéci badan w skali 12 miesiecy §q szacunkowe i stuig jedynie do oceny oferty, jezeli faktyczna ilo&¢ badan bedzie inna,
Przyjmujacemu Zaméwienie nie stuig z tego tytutu zadne roszczenia.

Oferent gwa rantuje statosc cen w trakcie trwania umowy.

Ponadto oSwiadczam, ze:
a) zapoznatem/-am sig szczegdtowo z warunkami konkursu—przetargu i uzyskatem/-am wszystkie

informacje niezbedne do Przygotowania oferty i nie zgtaszam w tym zakresie zadnych uwag;
b) zapoznatem /-am sig z tredcig projektu umowy i akceptuje bez zastrzezer; jego tresé.

Podpis osoby uprawnionej/oséb
uprawnionych do reprezentowania Oferenta

i 2 it
ucie bezpieczerstwa dla naszych pacjentow.

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i pocz




