zalacznik nr 1 do Umowy
zalgcznik nr 1 do SWKO

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

Piecze¢ firmowa oferenta

Formularz ofertowy

Konkurs ofert na $wiadczenia zdrowotne - badania i konsultacje wg pakietow
dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

INGZWE OFETENLA......vueierieeeeeeie et e eeeeeeeee oo

nr rachunku bankowego:

W zwigzku z ogloszeniem konkursu ofert przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na udzielanie
badan i konsultacji wg pakietow:

1. Zobowigzuj¢ si¢ do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu
na zasadach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) przez
okres wskazany w Zalgczniku Nr 2 do SWKO.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescia ogloszenia oraz postanowieniami okreslonymi
w SWKO i przyjmuje je bez zastrzezen.

3. Oferuje zrealizowanie przedmiotu zaméwienia w rzeczowym zakresie objetym SWKO.

4. Oswiadczam, ze zawarty w zatgczniku nr 2 do SWKO projekt umowy zostat przeze mnie
zaakceptowany i zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy

na zawartych w niej warunkach.

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

miejscowos¢, data podpis oferenta



Pakiet nr 1 - Badania i konsultacje pneumonologiczne

FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE | ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

zatgeznik nr 1.1 do SWKO

Cena netto | Warto$¢ netto Wartosé brutto

Lp. Nazwa badania Ilo§é* badania badania VAT badania

1 |Konsultacja pneumonologiczna 5

2 |Badanie spirometrii 5

3 _|Badanie zdolnosci dyfuzyijnej pluc (DLCO) 18

4 |Bronchoskopia 5

5 |Bronchoskopia z wycinkiem 5

6 |Bronchoskopia z wycinkiem i wymazem 5
*

ilo$c szacunkowa w okresie obowigzywania umowy

Migjsce wykonywania badan oraz telefon kontaktowy:



zafgeznik nr 1.2 do SWKO
FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE | ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 2 - Konsultacje ortopedyczne

Cena netto | Warto$é netto Wartoéé brutto

Lp. Nazwa badania Tlosé* badania badania VAT badania

1 |Konsultacja ortopedyczna 20

ilo$¢ szacunkowa w okresie obowigzywania umowy

Miejsce wykonywania badari oraz telefon kontaktowy:



zatacznik nr 1.3 do SWKO
FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE | ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 3 - Konsultacje laryngologiczne

Cena netto Warto$é netto Warto$é brutto

Lp. Nazwa badania Tlo§¢* badania badania VAT badania

1 |Konsultacja laryngologiczna 10

*  jlo$¢ szacunkowa w okresie obowigzywania umowy

Migjsce wykonywania badan oraz telefon kontaktowy:



zatacznik nr 1.4 do SWKO
FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE | ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 4 - Badania Cystoskopii

Cena netto Warto$é netto Wartoéé brutto

Lp. Nazwa badania Ilosé* badania badania VAT badania

1 |Badanie cystoskopii 5

*  ilos¢ szacunkowa w okresie obowigzywania umowy

Migjsce wykonywania badan oraz telefon kontaktowy:



