OFERTA
dot. konkursu, którego przedmiotem jest wykonywanie usług radiologicznych na zlecenie Gminnego Samodzielnego Publicznego Zakładu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Iłży.

1. Oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia.

Niniejszym oświadczam, iż zapoznałam(em) się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert na wykonywanie usług radiologicznych i przyjmuję do wiadomości treść zaproponowanej umowy, zakres przedmiotu zamówienia oraz czas trwania umowy.

Data i podpis oferenta: …………………………………………….

2. Dane o oferencie:

nazwa podmiotu leczniczego: ……………………………………………………………….………………..,
imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………..………..,

adres: ………………………………………………………………………………………….……………...,

organ rejestrowy i numer wpisu: …………………………………………………………….……………….,

NIP: ……………………………………………..   REGON: ………….…………………………………….

3. Proponowana kwota należności za realizację zamówienia, według wzoru:

	L.p.
	Nazwa badania
	Planowana roczna ilość badań
	Cena jednostkowa
	Wartość

	1.
	Zdjęcie klatki piersiowej P-A - boczne
	30
	
	

	2.
	Zdjęcie klatki piersiowej P-A – boczne (dziecko)
	5
	
	

	3.
	Zdjęcie klatki piersiowej P-A
	620
	
	

	4.
	Zdjęcie klatki piersiowej dzieci do lat 6
	5
	
	

	5.
	Zdjęcie klatki piersiowej z barytem
	5
	
	

	6.
	Badanie przełyku
	5
	
	

	7.
	Badanie żołądka i dwunastnicy
	5
	
	

	8.
	Zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej
	5
	
	

	9.
	Zdjęcie czaszki
	10
	
	

	10.
	Zdjęcie oczodołu
	5
	
	

	11.
	Zdjęcie zatok
	60
	
	

	12.
	Zdjęcie żuchwy
	5
	
	

	13.
	Zdjęcie kości nosowej
	5
	
	

	14.
	Zdjęcie kręgosłupa szyjnego
	85
	
	

	15.
	Zdjęcie kręgosłupa piersiowego
	15
	
	

	16.
	Zdjęcie kręgosłupa lędźwiowego
	120
	
	

	17.
	Zdjęcie kości ogonowej
	5
	
	

	18.
	Zdjęcie miednicy małej
	5
	
	

	19.
	Zdjęcie kręgosłupa a-p
	5
	
	

	20.
	Zdjęcie stawów krzyżowo-biodrowych
	5
	
	

	21.
	Zdjęcie stawów biodrowych
	40
	
	

	22.
	Zdjęcie stawów biodrowych dzieci
	5
	
	

	23.
	Zdjęcie żeber
	10
	
	

	24.
	Zdjęcie mostka
	10
	
	

	25.
	Zdjęcie obojczyka
	5
	
	

	26.
	Zdjęcie stawu mostkowo-obojczykowego
	5
	
	

	27.
	Zdjęcie stawu barkowego
	50
	
	

	28.
	Zdjęcie kości ramieniowej
	5
	
	

	29.
	Zdjęcie stawu łokciowego
	20
	
	

	30.
	Zdjęcie przedramienia
	5
	
	

	31.
	Zdjęcie nadgarstka
	10
	
	

	32.
	Zdjęcie stóp lub dłoni
	35
	
	

	33.
	Zdjęcie palca
	5
	
	

	34.
	Zdjęcie łopatki
	5
	
	

	35.
	Zdjęcie kości udowej
	5
	
	

	36.
	Zdjęcie kolan
	45
	
	

	37.
	Zdjęcie kości podudzia
	5
	
	

	38.
	Zdjęcie stawów skokowych
	15
	
	

	39.
	Zdjęcie kości piętowej
	10
	
	

	40.
	Zdjęcie uszu
	5
	
	

	41.
	Zdjęcie kręgosłupa na stojąco
	5
	
	

	42.
	Zdjęcie twarzoczaszki
	5
	
	

	43.
	Zdjęcie nosogardzieli
	5
	
	


4. Lokalizacja placówki świadczącej usługi, będące przedmiotem konkursu: ………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

5. Określenie warunków wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny:
…………………………………………………………………………………………………...

6. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających świadczeń radiologicznych:
……………………………………………………………………….………………………………………...

………………………………………………………………………………………….……………………...

7. Oświadczenie  oferenta  o  zarejestrowaniu  się  w  Systemie  Zarządzania  Obiegiem  Informacji (SZOI) – Narodowego Funduszu Zdrowia: …………………………………………………………………………………………………………….

Data i czytelny podpis oferenta: ………………………………………………………………..
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