Załącznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

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

Nazwa podmiotu (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru) 

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

Adres podmiotu 

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

Rodzaj rejestru, NIP 

Oferta 
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:

- wykonywania badań USG i USG Doppler wraz z opisem

- wykonywania opisów badań mammograficznych, TK, RTG*

*w przypadku złożenia oferty częściowej  - niepotrzebne skreślić

Niniejszym składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w zakresie:

……………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                  (wpisać zakres) 

	Lp.
	Rodzaj badania z opisem
	Oferowana przez Przyjmującego zamówienie cena jednego świadczenia (brutto)

	1
	Mammograficzne-opis
	

	2
	TK-opis
	

	3
	Rtg-opis
	

	4
	USG-badanie+opis
	

	5
	USG Doppler-badanie +opis
	


Zobowiązuję się do udzielania w/w świadczeń zdrowotnych według harmonogramu zawierającego, co najmniej dni i godziny oraz wykaz osób przedkładanego do 25 dnia każdego miesiąca na miesiąc kolejny do Sekcji Kadr i Sekcji Kontraktów i Statystyki. W uzasadnionych przypadkach, poza zatwierdzonym harmonogramem świadczeń, zobowiązuję się do realizacji dodatkowych świadczeń, w dni wskazane przez Kierownika Zakładu Diagnostyki Obrazowej lub innej upoważnionej osoby, po uzgodnieniu telefonicznym.
                                                                       ……………………………...

       Pieczątka i podpis 
