Zatacznik nr 1

Pieczg¢ firmowa oferenta
Formularz ofertowy

Konkurs ofert na calodobowe udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
oceny preparatéw cytologicznych ginekologicznych
dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
im. K. Gibinskiego Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice.

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

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

W zwigzku z ogloszeniem konkursu ofert przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na udzielanie

swiadczen zdrowotnych w zakresie oceny preparatow cytologicznych ginekologicznych:

1. Zobowigzujg si¢ do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu
na zasadach okreslonych w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) przez
okres wskazany w Zatgczniku Nr 2 do SWKO (wzorze umowy) .

2. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia oraz postanowieniami okreslonymi
w SWKO i przyjmuje je bez zastrzezen.

3. Oferuje¢ zrealizowanie przedmiotu zamowienia w rzeczowym zakresie objetym SWKO.

4. Oswiadczam, ze zawarty w zataczniku nr 2 do SWKO wzoér umowy zostal przeze mnie
zaakceptowany i zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy

na zawartych w niej warunkach.

miejscowos¢, data podpis oferenta



FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE

PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zat. nr 1.1 do SWKO

Cytologia ginekologiczna
Cena Wartosé Wartosé
Lp. Nazwa badania Tlo§¢* netto netto VAT :
- : brutto badania
badania badania
Ocena preparatow cytologicznych
1 ginekologicznych 2800
2 | Cytologia na podtozu ptynnym LBC 580

*[lo$é szacunkowa w okresie obowigzywania umowy

Miejsce udzielania §wiadczen




