Postępowanie konkursowe nr ZZ-RUM-078-51/2023 z dnia  25.05.2023 r.
..........................................................................................................................

(nazwa oferenta)

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

(adres)

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

(nr NIP, REGON)

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

(nazwisko i imię osoby wyznaczonej do kontaktu w sprawie oferty,  e-mail, tel.fax)

FORMULARZ OFERTOWY 


Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych niniejszym składam ofertę na:
Badania w zakresie scyntygrafii narządowej  dla pacjentów Szpitala MSWiA                           we Wrocławiu.

	l.p.
	NAZWA BADANIA 
	ilość badań do kalkulacji
	deklarowany czas oczekiwania na badanie
	deklarowany czas oczekiwania na wynik
	oferowana cena brutto za jednostkowe badanie
	Wartość badań (ilość badań z kolumny 3 x cena jednostkowa z kolumny 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Scyntygrafia z pochodnymi somastostatyny  (Oktreoscan) (92.1)
	1
	
	
	
	

	2.
	Synowektomia izotopowa ITR-90  (92.28-3)
	1
	
	
	
	

	3,
	Synowektomia izotopowa ERB-169 (92.28-4)
	1
	
	
	
	

	4.
	Synowektomia izotopowa RE-186 (92.28-5)
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	razem poz. 1-4

	


Razem 1-4  słownie: ……………………………………………………………………………………
Uwaga!  Oferent spełniający wymagania Zamawiającego poza warunkami określonymi                                    w Szczegółowych warunkach zamówienia musi zaoferować wykonanie wszystkich badań określonych w wybranym pakiecie, ma też możliwość złożenia oferty na jeden lub więcej pakietów. 
Miejscowość, data





Podpis Oferenta

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

1

