







                                                                   Załącznik Nr 1 do warunków konkursu ofert
 FORMULARZ OFERTOWY NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH - 

 W ZAKRESIE TELERADIOLOGII  -postępowanie konkursowe nr: 05/11/DNK/2023


DANE OFERENTA
	Nazwa Oferenta
	

	Adres, kod pocztowy,     tel., faks, poczta elektroniczna (e-mail)
	

	REGON
	

	NIP
	

	Nr wpisu do właściwego rejestru  podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
	

	Nazwa banku, numer konta
	

	Imię i Nazwisko   osoby upoważnionej do kontaktów w imieniu oferenta, nr 

telefonu
	


OFERTA CENOWA
	Lp.
	Kod świadczenia 
	Typ badania
	Ilość badań

Średnia roczna
	Cena

planowe 96 h


	Wartość


	Ilość badań

Średnia roczna
	Cena

pilne                      48 h
	Wartość


	Ilość badań

Średnia roczna
	Cena 

„cito” 

 3 h
	wartość

	    1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	5.03.00.0000025
	TK - BADANIE GŁOWY - BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO
	80
	
	
	15
	
	
	5
	
	

	2.
	5.03.00.0000094
	TK- BADANIE GŁOWY ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
	60
	
	
	10
	
	
	5
	
	

	3.
	5.03.00.0000027
	TK - BADANIE GŁOWY - BEZ I ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
	60


	
	
	10
	
	
	2
	
	

	4.
	5.03.00.0000098
	TK: GŁOWY BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO I CO NAJMNIEJ DWIE FAZY ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
	50
	
	
	10
	
	
	2
	
	

	5.
	5.03.00.0000070
	TK - BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ - BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO
	480
	
	
	100
	
	
	10
	
	

	6.
	5.03.00.0000071
	TK - INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ - BEZ I ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
	550
	
	
	100
	
	
	15
	
	

	7.
	5.03.00.0000095
	TK- BADANIE INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
	300
	
	
	60
	
	
	5
	
	

	8.
	5.03.00.0000099
	TK: INNEJ OKOLICY ANATOMICZNEJ BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO I CO NAJMNIEJ DWIE FAZY ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
	100
	
	
	30
	
	
	5
	
	

	9.
	5.03.00.0000096
	TK- BADANIE DWÓCH OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO


	120
	
	
	25
	
	
	5
	
	

	10.
	5.03.00.0000097
	TK- BADANIE DWÓCH OKOLIC ANATOMICZNYCH ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM 


	50
	
	
	5
	
	
	2
	
	

	11.
	5.03.00.0000073
	TK - BADANIE DWÓCH OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ I ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
	50
	
	
	10
	
	
	2
	
	

	12.
	5.03.00.0000115
	TK: BADANIE TRZECH LUB WIĘCEJ OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ WZMOCNIENIA KONTRASTOWEGO
	10
	
	
	2
	
	
	1
	
	

	13.
	5.03.00.0000116
	TK: BADANIE TRZECH LUB WIĘCEJ OKOLIC ANATOMICZNYCH ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM
	10
	
	
	2
	
	
	1
	
	

	14.
	5.03.00.0000117
	TK: BADANIE TRZECH LUB WIĘCEJ OKOLIC ANATOMICZNYCH BEZ I ZE WZMOCNIENIEM KONTRASTOWYM


	10
	
	
	2
	
	
	2
	
	

	15.
	5.03.00.0000088
	TK: ANGIOGRAFIA (Z WYŁĄCZENIEM ANGIOGRAFII TT.WIEŃCOWYCH)
	100
	
	
	15
	
	
	5
	
	

	16.
	5.03.00.0000085
	TK: ANGIOGRAFIA TT. WIEŃCOWYCH  U PACJENTÓW  PO ZABIEGACH KORONAROPLASTYKI  LUB WSZCZEPIENIU BY-PASSÓW
	10
	
	
	2
	
	
	1
	
	

	17.
	OPIS BADAŃ RADIOLOGICZNYCH
	OPIS ZDJĘCIA RTG (np. klatka piersiowa, kręgosłup w dwóch projekcjach)


	200
	
	
	20
	
	
	10
	
	

	
	Łączna wartość oferty

(Suma kolumn 6,  9, 12)
	
	


Miejscowość, data………………………………….                                                                            …………………………………………………………………………..

           










                            Pieczątka i podpis  Oferenta 

* do oferty należy dołączyć dokumenty i oświadczenia wskazane w szczegółowych warunkach konkursu ofert, pod rygorem odrzucenia oferty                                                                                                                                                                            
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