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Zafacznik nr1
OFERTA
na udzielanie przez lekarzy specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
i opisywania badan RTG, USG na rzecz Pacjentéw Udzielajacego Zaméwienia

l. Dane Oferenta:
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Il. Oferta

Oferuje wykonanie badan RTG, USG na warunkach okreslonych w szczegétowych warunkach konkursu

i zataczonym do nich projekcie umowy.

Pakiet nr 1 Badania radiologiczne — wykonywane przez lekarza radiologa

szacunkowa
Nazwa Badania ilos¢ badar 18 | Cena jednostkowa Wartosé
miesiecy*
Wykonanie badan USG 1893
Wykonanie badan USG Doppler 1352
Opis badania RTG 8271
SUMA

* Podane iloéci badarn w skali 18 miesigcy sg szacunkowe i stuzg jedynie do oceny oferty, jezeli faktyczna ilo$é badan bedzie inna,

Przyjmujacemu Zaméwienie nie stuzg z tego tytutu zadne roszczenia.

Dane personelu lekarskiego, ktéry bedzie udzielat éwiadczen:

Kwalifikacje zawodowe Nr PWZ

Lp. Imig i nazwisko
Specjalizacja

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentow.
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Pakiet nr 2 Badania USG Gruczotu Piersiowego poza NFZ — wykonywane przez
lekarza radiologa lub lekarza ginekologa — potoznika

szacunkowa
Nazwa Badania ilos¢ badar 18| Cena jednostkowa Wartosé
miesiecy*
Wykonanie badan USG Gruczotu Piersiowego
@za NFZ B37
SUMA

* Podane ilosci badan w skali 18 miesigcy s3 szacunkowe i stuza jedynie do oceny oferty, jezeli faktyczna iloé¢ badan bedzie inna,

Przyjmujacemu Zaméwienie nie stuzg z tego tytutu zadne roszczenia.

Dane personelu lekarskiego, ktéry bedzie udzielat éwiadczen:

Kwalifikacje zawodowe Nr PWZ

Lp. Imig i nazwisko
Specjalizacja

Pakiet nr 3 Badania USG ginekologiczno - potoznicze poza NFZ — wykonywane przez

lekarza radiologa lub lekarza ginekologa - potoznika
szacunkowa
Nazwa Badania ilos¢ badar 18| Cena jednostkowa Wartosé
miesiecy*
Wykonanie badan USG ginekologiczno — 2336
potozniczych poza NFZ
SUMA

* Podane ilosci badan w skali 18 miesiecy s3 szacunkowe i stuzg jedynie do oceny oferty, jezeli faktyczna iloé¢ badar bedzie inna,

Przyjmujacemu Zaméwienie nie stuzg z tego tytutu zadne roszczenia.
Dane personelu lekarskiego, ktory bedzie udzielat $wiadczen:

Nr PWZ

Kwalifikacje zawodowe

Lp. Imie i nazwisko
Specjalizacja

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentéw.”
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Pakiet nr 4 Badania USG endokrynologiczne poza NFZ —wykonywane przez
lekarza radiologa lub lekarza endokrynologa

szacunkowa
Nazwa Badania ilos¢ badan 18| Cena jednostkowa Wartosé
miesiecy*
LWykonanie badan USG tarczycy poza NFz 1715
SUMA

* Podane iloéci badan w skali 18 miesigcy s3 szacunkowe i stuig jedynie do oceny oferty, jeieli faktyczna iloé¢ badan bedzie inna,
Przyjmujacemu Zaméwienie nie stuzg z tego tytutu zadne roszczenia.

Dane personelu lekarskiego, ktéry bedzie udzielat $wiadczen:

'Tp. Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Nr PWZ
Specjalizacja

Oferent gwarantuje stato$é cen w trakcie trwania umowy.

Ponadto o$wiadczam, ze:
a) zapoznatem/-am sie ze stanem technicznym i prawnym pomieszczen i nie wnosze do niego

zastrzezen oraz zrzekam sie roszczen zwigzanych w jakikolwiek sposdb ze stanem tych
pomieszczen, sprzetéw i aparatury medycznej.
b) zapoznatem/-am sie szczegétowo z warunkami konkursu-przetargu i uzyskatem/-am wszystkie
informacje niezbedne do przygotowania oferty i nie zgtaszam w tym zakresie zadnych uwag;
¢) zapoznatem /-am sie z trescig projektu umowy i akceptuje bez zastrzezer jego tresc.

Podpis osoby uprawnionej/oséb
uprawnionych do reprezentowania Oferenta

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opleka medyczna i poczucie bezpieczetistwa dla naszych pacjentow."




