Zalacznik Nr 3

do ogtoszenie o konkursie ofert w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

z dnia 08.06.2018r.

Formularz ofertowy

» Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej, zgodnie z niniejszym formularzem
ofertowym, pod rygorem niewaznosci.

> Oferent wypetnia formularz ofertowy wyltacznie w zakresie wlasnej oferty. W pozostatej czgsci formularza
ofertowego wpisuje stowa ,,nie dotyczy”.

» Dopuszcza si¢ mozliwosé skladania ofert czesciowych obejmujacych co najmniej jeden zakres Swiadczenia
zdrowotnego bedacego przedmiotem konkursu ofert (pkt 4 formularza).

» Nie dopuszcza si¢ mozliwosci skladania ofert alternatywnych. Oferent wypetnia tylko jedng propozycje
wynagrodzenia.

Formularz ofertowy w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie $wiadczenia uslug polegajacych na dokonywaniu opisu badan z zakresu
tomografii komputerowej i przesytaniu wynikéw badan Zamawiajacemu.
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1. Wykaz oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach zamoéwienia.
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powyzsze dane powtarza si¢ dla kazdej osoby, ktdra bedzie udzielaé przedmiotowych $wiadczeni zdrowotnych
$wiadczen zdrowotnych

(w przypadku wskazania wigkszej iloSci 0séb $wiadczqcych nalezy podaé dane opisane powyzej na odrebnej
karcie podpisanej przez oferenta)

2. Oferent o$wiadcza, przez ztozenie podpisu pod niniejsza oferta, ze zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie
ofert w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z dnia..................... , warunkami
wymaganymi od Oferentéw przystepujacych do konkursu ofert, warunkami udzielania §wiadczen zdrowotnych,
wykazem dokumentéw wymaganych w ofercie, kryteriami oceny ofert i do ich tresci nie wnosi uwag. Tres¢
i opisane zasady w powyzszych dokumentach sa zrozumiate dla Oferenta.

3. Propozycje ofertowe Oferenta:

1) Dla udzielanych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie $wiadczenia ustug
polegajacych na dokonywaniu opisu badafi z zakresu tomografii komputerowej i przesytaniu wynikéw badan
Zamawiajacemu w kryterium dostgpnosci badania

7 dni w tygodniu 24h / (inna dostepnosé opisac)

2) Dla udzielanych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie Swiadczenia ustug
polegajacych na dokonywaniu opisu badan z zakresu tomografii komputerowej i przesytaniu wynikéw badan
Zamawiajacemu w kryterium czas badania;

a) w terminie do 24 godzin /(inny wskazac jaki).......c.ccowinriinninnne. od wystania badania do dokonania opisu (w
zakresie dotyczacym badar planowanych)
b) w terminie do 2 godzin /(inny wskazad jaki)........uuiiininnne. od wystania badania do dokonania opisu (w

zakresie dotyczacym badan pilnych)
(w przypadku oferowania innego terminu nalezy podac czas cyfra skredlajac czas wskazany w formularzu)

3) Wynagrodzenie brutto za udzielanie Swiadczen polegajacych na dokonywaniu opisu badan z zakresu
tomografii komputerowej i przesytaniu wynikéw badan Zamawiajacemu

badanie TK — zt (stownie: ),
badanie TK-Angio — zt (stownie: ).

Cena Ofertowa dotyczy opisu badania jednego odcinka.

Czytelny podpis Oferenta oraz piecztka:




