







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

 W ZAKRESIE TELERADIOLOGII  -postępowanie konkursowe nr: 06/05/DNK/2022
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.
	Rodzaj świadczenia
	Typ badania
	Ilość badań

Średnia roczna
	Cena

planowe 72 h


	Wartość


	Ilość badań

Średnia roczna
	Cena

pilne                      48 h
	Wartość


	Ilość badań

Średnia roczna
	Cena 

„cito” 

 2 h
	wartość

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

	1.
	Tomografia komputerowa
	TK głowy bez środka kontrastowego
	80
	
	
	15
	
	
	5
	
	

	2.
	Tomografia komputerowa
	TK głowy bez  i ze środkiem kontrastowym
	160

	
	
	30
	
	
	10
	
	

	3.
	Tomografia komputerowa
	TK innej okolicy anatomicznej bez kontrastu
	40
	
	
	5
	
	
	5
	
	

	4.
	Tomografia komputerowa
	TK innej okolicy anatomicznej bez i z kontrastem 
	130
	
	
	30
	
	
	5
	
	

	5.
	Tomografia komputerowa
	TK ortopedyczne(kości, stawy)
	320
	
	
	60
	
	
	10
	
	

	6.
	Tomografia komputerowa
	TK  szyi/krtani/piramid/nosogardzieli     w skaningu przeglądowym
	40
	
	
	5
	
	
	5
	
	

	7.
	Tomografia komputerowa
	TK  szyi/krtani/piramid/nosogardzieli po dożylnym podaniu środka 
	20
	
	
	3
	
	
	2
	
	

	8.
	Tomografia komputerowa
	TK klatki piersiowej lub j.brzusznej bez kontrastu
	480
	
	
	100
	
	
	10
	
	

	9.
	Tomografia komputerowa
	TK klatki piersiowej lub j.brzusznej z kontrastem
	400
	
	
	90
	
	
	10
	
	

	10.
	Tomografia komputerowa
	TK klatki piersiowej lub j.brzusznej wielofazowe
	10
	
	
	1
	
	
	1
	
	

	11.
	Tomografia komputerowa
	TK dwóch okolic anatomicznych bez kontrastu
	120
	
	
	25
	
	
	5
	
	

	12.
	Tomografia komputerowa
	TK dwóch okolic anatomicznych z kontrastem
	80
	
	
	15
	
	
	5
	
	

	13.
	Tomografia komputerowa
	TK trzy lub więcej okolic anatomicznych/politrauma 
	30
	
	
	2
	
	
	2
	
	

	14.
	Tomografia komputerowa
	Angiografia jednej okolicy anatomicznej
	100
	
	
	15
	
	
	5
	
	

	15.
	Tomografia komputerowa
	Kardio CT, angiografia tt wieńcowych, wirtualna kolonoskopia
	10
	
	
	2
	
	
	2
	
	

	16.
	Badania rtg
	Zdjęcia radiologiczne (np. klatka piersiowa, kręgosłup w dwóch projekcjach)


	200
	
	
	20
	
	
	10
	
	

	17.
	Łączna wartość oferty

(Suma kolumn 6 , 9 , 11)
	
	


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

           










                            Pieczątka i podpis  Oferenta 

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







PAGE  

