Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Wykonawcy (Wykonawców):...................................................................................................................................
Adres: ………………................................................................................................................................................
Nr telef./faksu/:  …………………………………...e-mail:     ……………………………………........................
NIP, REGON:...........................................................................................................................................................

na „Świadczenie usług w zakresie diagnostyki obrazowej dla Szpitala w Dębnie” składam niniejszą ofertę:


1. [bookmark: _Hlk141716947]Zdalne opisy zdjęć RTG w oparciu o dane uzyskane drogą teletransmisji
a) cena jednostkowa za badanie planowe brutto……..zł,  
b) cena jednostkowa za badania bardzo pilne - CITO brutto ………..zł, 
c) [bookmark: _Hlk141718869]cena jednostkowa za badania pilne brutto ………..zł,
zgodnie z załączonym opisem przedmiotu zamówienia (załącznik nr 2).
2. Zdalne opisy badań tomografii komputerowej w oparciu o dane uzyskane drogą teletransmisji.
a) cena jednostkowa za badanie planowe brutto……..zł,  
b) cena jednostkowa za badania bardzo pilne - CITO brutto ………..zł, 
c) cena jednostkowa za badania pilne brutto ………..zł,
zgodnie z załączonym opisem przedmiotu zamówienia (załącznik nr 3).

Wyszczególnienie:
	Lp.
	Nazwa usługi 
	J.m.
	Szacunkowa Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
(4x5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Zdalny opis zdjęć RTG – badanie planowe
	szt.
	6400
	
	

	2
	Zdalny opis zdjęć RTG – badanie bardzo pilne - CITO
	szt.
	800
	
	

	3
	Zdalny opis zdjęć RTG – badanie pilne
	szt.
	800
	
	

	4
	Zdalny opis badań tomografii komputerowej – badanie planowe
	szt.
	2400
	
	

	5
	Zdalny opis badań tomografii komputerowej – badanie bardzo pilne - CITO
	szt.
	300
	
	

	6
	Zdalny opis badań tomografii komputerowej – badanie pilne
	szt.
	300
	
	

	Razem wartość brutto
	





3. Oświadczam, że zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert i uznaję się za związanego określonymi w niej zasadami postępowania – w terminach i pod warunkami w niej określonymi.
4. Oświadczam, iż uzyskałem wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z postanowieniami umowy. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni wraz z dniem upływu terminu składania ofert.




Miejscowość......................................

Data....................................................









                                                                                         ...........................................................................
                                                                                                (podpisy osób wskazanych w dokumencie 
                                                                                                                                uprawniającym do występowania w obrocie 
                                                                                                                              prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)



Szpital w Dębnie im. Świętej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o. o.
74-400 Dębno, ul. Kościuszki 58
Centrala medyczna: 95760 2063 do 65, Centrala administracji: tel./fax 95760  2733, tel. 95760 2168

