Sprawa nr ZZ-RUM-078-41/2022  z dnia 19.05.2022 r.
..........................................................................................................................
(nazwa oferenta)

..........................................................................................................................
(adres)

.........................................................................................................................
(nr NIP, REGON)

.........................................................................................................................

(dane kontaktowe, e-mail, tel/fax)
FORMULARZ OFERTOWY 
Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych niniejszym składam ofertę na:
Badania z zakresu EMG dla pacjentów Szpitala oraz Przychodni MSWiA           we Wrocławiu– badania wykonywane w siedzibie Wykonawcy
	l.p.
	NAZWA ZADANIA

	Miejsce wykonania świadczeń
	Dostępność
	Cena brutto za jednostkowe badanie

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Badanie elektroneurograficzne/przewodnictwo ruchowe + Fala F
	w siedzibie Wykonawcy
	Np.: poniedziałki, środy , piątki od 8.00 do 12.00 = 3x 4 godz. = 12 g

lub np. codziennie całodobowo = 168 godz./tydzień
	

	2
	Badanie elektroneurograficzne/przewodnictwo czuciowe
	w siedzibie Wykonawcy
	
	

	3
	Elektromiografia/zapis czynności bioelektrycznej mięśni (ilościowo jeden mięsień)
	w siedzibie Wykonawcy
	
	

	4
	Elektromiografia/zapis czynności bioelektrycznej mięśni (jakościowo jeden mięsień)
	w siedzibie Wykonawcy
	
	

	5
	Diagnostyka złącza nerwowo – mięśniowego
	w siedzibie Wykonawcy
	
	

	6
	Elektromiografia/Próba tężyczkowa
	w siedzibie Wykonawcy
	
	

	
	
	
	RAZEM
	


Słownie:………………………………......................................................................................................
………………………            …………………………                  …………………………….

miejscowość




     data 



podpis Oferenta

