Zał. 1
I. Dotyczy udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie:
Wykonywanie badań USG dla dorosłych oraz dzieci w ramach POZ w siedzibie i na sprzęcie Zleceniobiorcy

FORMULARZ OFERTOWY

Na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:   Badania USG dla dorosłych oraz  dzieci w siedzibie i na sprzęcie Zleceniobiorcy

Firma usługobiorcy ………………………………………………………………………………….
NIP …………………………… Regon ……………………………
Miejsce świadczenia usługi ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie oferty: ………………………………………...................
Telefon osoby do kontaktu w sprawie oferty:.…………………………..……………………..
[bookmark: _Hlk59362599]
Oferta cenowa

	Lp.
	Nazwa badania
	Proponowana stawka za wykonanie badania

	
	
	Dziecko
	Dorosły

	1
	USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 
	
	

	2
	USG Tarczyca i przytarczyce
	
	

	3
	USG Węzłów chłonnych
	
	

	4
	USG Ślinianek
	
	

	5
	USG nerek, moczowodów, pęcherza moczowego
	
	

	6
	Gruczoł sutkowy
	
	

	7
	Mięśnie, wiązadła i ścięgna
	
	

	8
	Tkanki miękkie
	
	



Godziny dostępności poradni USG

Poniedziałek		 od godziny ……………….  do godziny …………………
Wtorek 		od godziny ……………….  do godziny …………………
Środa			od godziny ……………….  do godziny …………………
Czwartek		od godziny ……………….  do godziny …………………
Piątek			od godziny ……………….  do godziny …………………


…………………………………………
               data, pieczęć i podpis Oferenta



Załącznik nr 4 







Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat poprzedzających termin składania ofert w niniejszym postępowaniu konkursowym nie rozwiązano ze mną umowy na świadczenia zdrowotne (zawarte na podstawie art. 35 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej Dz. U. Nr 14 z 2007 r. poz. 89 ze. zm.) z mojej winy, w związku  z nienależytym wykonywaniem przeze mnie zobowiązania.




....................................................					...................................................
(miejsce i data)     							(Imię i nazwisko, pieczątka)

































Załącznik do SWKO








OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem się (zapoznałam się) i nie zgłaszam zastrzeżeń do „Szczegółowych warunków konkursu ofert”.







....................................................					...................................................
(miejsce i data)     							(Imię i nazwisko, pieczątka)

