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Zatgczniknr1

OFERTA
na udzielanie przez Przyjmujacego zaméwienie na rzecz pacjentéw Udzielajacego zaméwienia
$wiadczeri zdrowotnych w postaci wykonywania badar w zakresie diagnostyki
histopatologicznej i cytologicznej

{. Dane Oferenta:
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Nazwa banku i nr rachunku BankoWeEO: ..............c.eeceivreeereeeeseeeeeeeeeeoeeeeeeeoeeoeeeeeeeeeoeoeeooeoeoeoe
ll. Oferta

Oferuje wykonanie badan w zakresie diagnostyki histopatologicznej i cytologicznej na warunkach
okreslonych w szczegétowych warunkach konkursu i zatgczonym do nich projekcie umowy, w zwigzku
z czym o$wiadczam, ze:
1. Bede realizowa¢ Badania w okresie 36 miesiecy za taczne wynagrodzenie w wysokosci:
BIULEO: oottt e sescesenenees s seess s 21

(stownie............. z).
Powyzsza cena wynika z ponizszej kalkulacji:
szacunkowa ilogé Maksymalny czas Cena Warto$éé Wartosé
Nazwa Badania badan 12 miesiecy* wykonania badania | jednostkowa brutto brutto
ecy {dni robocze) brutto 12 miesiecy | 36 miesiecy
Badanie histopatologiczne 7 400 Do 7 dni
Badanie cytologiczne 170 Do 7 dni
klasyczne
B_adanle c_ytologlczne 1550 Do 7 dni
ginekologiczne
Bl . 130 Do 15 dni
immunohistochemiczne
Badanie histopatologiczne
Srédoperacyjne
(wykonywane w siedzibie 25 2 godz
Zleceniodawcy) 1 x w
tygodniu
SUMA ull

* Podane iloéci badarn w skali 12 miesiecy s3 szacunkowe i stuzg jedynie do oceny oferty, jezeli faktyczna ilos¢ badar bedzie inna,
Przyjmujagcemu Zamoéwienie nie stuzg z tego tytutu zadne roszczenia.

Oferent gwarantuje stato$¢ cen w trakcie trwania umowy.

Misja Szpitala Powiatowego w Zowierciu: ,,Fachowa opieka medyczna | poczucie bezpieczenstwa dla naszych pacjentéw.”
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Ponadto oswiadczam, ze:
a) zapoznatem/-am sie ze stanem technicznym i prawnym pomieszczen i nie wnosze do niego

zastrzezent oraz zrzekam sie roszczen zwigzanych w jakikolwiek sposéb 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 sig z trescig projektu umowy i akceptuje bez zastrzezen jego tresé.

Podpis osoby uprawnionej

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,, Fachowa opieka medyczna | poczucie bezpieczefistwa dla naszych pacjentow.!




