SPGZO7Z-K-271-6/16
Al Zalgeznik Nr 1
do Szczegolowyeh Warunkow
Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY

Zglaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na zawarcie umowy o udzielenie
swiadczent z Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w
Bochni, dotyczace udzielenia swiadczenn zdrowotnych w zakresie objetym niniejszym
postgpowaniem konkursowym.

Oznaczenie oferenta
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Imig i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisywania dokumentdw
konkursowych:

UWAGA :

1. Oferte nalezy zlozyc¢ na niniejszym formularzu.

2. Formularz powinien by¢ wypelniony czytelnie za pomoca $rodkéw o charakterze
trwatym.

3. Do oferty nalezy dotfaczyc :

* kserokopie zaswiadczenia o wpisie do ewidengji dzialalnosci gospodarczej /KRS lub
wyciag z CEIDG, REGON, NIP

" kserokopie odpisu z wlasciwego rejestru



Oferuj¢ wykonanie umowy w cenach jednostkowych wykazanych w ponizszej tabeli:

Lp. |Nazwa badania Szacunkowa lcena Wartos¢
. !ﬂosc badanw  jednostkowa brutto
| | okresie 48 ‘brutto | ;
‘miesigc | ' |
I‘_ —_— e — 47 —g y_ — e
11 Zd](—;‘Cle e phuc PA } 2500 |
|2 Zdjecie ptuc PA ( dla dzxem do Iat' 100 ;
| 6) | |
i3 Zd]f;(:le phlc boczne { 150 \
4 iZdJQae ptuc PA+ boczne _ 500 |
o N T I e
5 Zdjecie pluc PA + boczne(d21ec1 I 100 |
| do lat 6) | |
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i6 Zd]eme ]amy brzuszne] | 100
7 IZd]QCiQ czaszki PA + bocme k| 40
8 Zd]ecxe czaszki PA o boczne 2 ! 40 |
!. ,,,,,,, - e L SR —
§ Zdjecie zatok ; 250
b P | S PN S
10 Zdjecie kregostupa szyjnego (2 500
' zd]eaa) |
______ W i o e — .
11 Zdjecie kregosiupa szyjnego 50
czynnosc10we ( 2 zd]egaa) \
12 Zdjecie kregostupa %zy]nego + | 25 }
i Cczynnosciowe L |
113 'Zd]e,ae kregosiupa plermowego ( I 200 |
| 2 zd]ec1a)
14  |Zdjecie krggoshlpa ledzwmwo- \ 1000
Il krzyzowego (2 zdjecia) |
115 Zdjecie kregostupa ledzwiowo- . 50 ‘ |
| krzyzowego czynnoéciowe ‘ :
16 Zd]@ae mledruc | 100 |
S — e ———— — ~—
17 | Zdjecie stawow krzyzowo- | 50
| blodrowych AP
118 ,ZdJQCIG stawow blodlowych . 250
19 | Zdjecie stawéw biodrowych i 30 | !
| (dzieci do lat 6) | | |
20 | Zdjecie zeber 50 | <‘ *




2 |eotoeie | s |

22 | Zdjecie stawu barkowego | 120

2 Zdjciekosciramiennej | 25| | |

% |Zdgdesawulokdiowego | s | ]

2> |Zdjecie kosci przedramienia L . B

2% Zdeciekoscinadgarstka | 80 I
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28 77W|Zdjeciestopy I 200 | - ﬁ 77_}

29 |Zdjdepalea | s ]

30 | Zdjecie lopatki AP lubboczne | 50 | T

31 |Zdjecie kotci udowej (2 zdjecia) | 50 ‘

% |Zdjgcie stawu kolanowego | 250 il

3 |Zdjecie stawow kolanowych | 200 | I
pordwnawcze |

i3;l  Zdjecie kosci pr;Jdud;i;” ] EO 77777777 |

B |Zdiciestowuskokowego |0 |||

36 | Zdjecie kosci pigtowej - boczne | 50 ._ I |
Razem

Uwaga

. Wykazane w powyzszej tabeli ilosci poszczegolnych badan RTG w okresie

obowigzywania umowy sa wielkos$ciami szacunkowymi i moga ulega¢ zmianom w
zaleznosci od zapotrzebowania.

. Wykazane w tabeli wartoéci w zlotych poszczegdinych badar sa wartosciami, ktore
nie stanowia podstawy do jakichkolwiek roszczen odszkodowawczych ze strony Oferenta
wobec Zamawiajacego - stuza Zamawiajacemu do wyliczania wartosci punktowej oferty.
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Miejscowosc i data podpis i pieczatka Oferenta



