Załącznik nr 1.
……………………………………..………
Pieczątka  z pełną nazwą Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

1. Wybrane zakresy oferty*:


· CZĘŚĆ I – 	Rezonans magnetyczny (RM)

· CZĘŚĆ II – 	Tomografia komputerowa (TK)

· CZĘŚĆ III - Medycyna nuklearna

* właściwe zaznaczyć X


2. Oferty cenowe – każda część formularza wymaga osobnego podpisu: 

Część I.  Rezonans magnetyczny (RM)

	REZONANS MAGNETYCZNY
Bez kontrastu	
	Jednostka
	CENA (w zł) 

	RM jednego odcinka kręgosłupa:
lędźwiowy, szyjny, piersiowy
	1 badanie
	

	RM dwóch odcinków kręgosłupa

	1 badanie
	

	RM trzech odcinków kręgosłupa

	1 badanie
	

	RM całego kręgosłupa

	1 badanie
	

	RM głowy

	1 badanie
	

	RM przysadki mózgowej

	1 badanie
	

	RM szyi/krtani

	1 badanie
	

	RM klatki piersiowej

	1 badanie
	

	RM jamy brzusznej

	1 badanie
	

	RM kończyny górnej 

	1 badanie
	

	RM kończyny dolnej

	1 badanie
	

	RM miednicy/biodra

	1 badanie
	

	RM angiografia 

	1 badanie
	




	REZONANS MAGNETYCZNY
Z kontrastem	
	Jednostka
	CENA (w zł) 

	RM jednego odcinka kręgosłupa:
lędźwiowy, szyjny, piersiowy
	1 badanie
	

	RM dwóch odcinków kręgosłupa

	1 badanie
	

	RM trzech odcinków kręgosłupa

	1 badanie
	

	RM całego kręgosłupa

	1 badanie
	

	RM głowy

	1 badanie
	

	RM szyi/krtani

	1 badanie
	

	RM klatki piersiowej

	1 badanie
	

	RM jamy brzusznej

	1 badanie
	

	RM kończyny górnej 

	1 badanie
	

	RM kończyny dolnej

	1 badanie
	

	RM miednicy/biodra

	1 badanie
	

	RM angiografia 

	1 badanie
	














………………………………………
Data i podpis Oferenta








Część II. Tomografia komputerowa

	TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
Bez kontrastu
	Jednostka
	CENA (w zł)


	TK jednego odcinka kręgosłupa: lędźwiowy, szyjny, piersiowy
	1 badanie
	

	TK dwóch odcinków kręgosłupa

	1 badanie
	

	TK trzech odcinków kręgosłupa

	1 badanie
	

	TK całego kręgosłupa

	1 badanie
	

	TK głowy

	1 badanie
	

	TK zatok

	1 badanie
	

	TK oczodołów

	1 badanie
	

	TK standardowe badanie Dental (szczęki i żuchwy)
	1 badanie
	

	TK klatki piersiowej

	1 badanie
	

	TK jamy brzusznej

	1 badanie
	

	TK miednicy

	1 badanie
	

	TK stawów

	1 badanie
	

	TK szyi

	1 badanie
	

	TK serca

	1 badanie
	



















	TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
Z kontrastem
	Jednostka
	CENA (w zł)


	TK jednego odcinka kręgosłupa: lędźwiowy, szyjny, piersiowy
	1 badanie
	

	TK dwóch odcinków kręgosłupa

	1 badanie
	

	TK trzech odcinków kręgosłupa

	1 badanie
	

	TK całego kręgosłupa

	1 badanie
	

	TK głowy

	1 badanie
	

	TK zatok

	1 badanie
	

	TK oczodołów

	1 badanie
	

	TK standardowe badanie Dental (szczęki i żuchwy)
	1 badanie
	

	TK klatki piersiowej

	1 badanie
	

	TK jamy brzusznej

	1 badanie
	

	TK miednicy

	1 badanie
	

	TK stawów

	1 badanie
	

	TK serca

	1 badanie
	

	TK szyi

	1 badanie
	

	Angiografia głowy

	1 badanie
	

	Angiografia tętnic szyjnych i kręgowych
	1 badanie
	

	Angiografia kończyn górnych

	1 badanie
	

	Angiografia kończyn dolnych

	1 badanie
	

	Angiografia aorty piersiowej/brzusznej
	1 badanie
	

	Angiografia tętnic

	1 badanie
	





………………………………………
Data i podpis Oferenta


Część III. Medycyna nuklearna

	MEDYCYNA NUKLEARNA
	Jednostka
	CENA (w zł)


	Scyntygrafia kości (badania statyczne)
	1 badanie
	

	Scyntygrafia kości (badania dynamiczne)
	1 badanie
	

	Scyntygrafia z użyciem znakowanych leukocytów
	1 badanie
	

	Scyntygrafia nerek (badania statyczne)
	1 badanie
	

	Scyntygrafia nerek (badania dynamiczne)
	1 badanie
	

	Scyntygrafia tarczycy

	1 badanie
	

	Scyntygrafia przytarczyc

	1 badanie
	

	Scyntygrafia wątroby (badania statyczne)
	1 badanie
	

	Scyntygrafia wątroby (badania dynamiczne)
	1 badanie
	

	Scyntygrafia układu pokarmowego 

	1 badanie
	

	Limfoscyntygrafia kończyn

	1 badanie
	

	Limfoscyntygrafia węzła wartownika
	1 badanie
	

	Scyntygrafia całego ciała

	1 badanie
	







………………………………………
Data i podpis Oferenta







	Harmonogramy
	Cz. I. 
Rezonans magnetyczny
	Cz. II.
Tomografia
komputerowa
	Cz. III
Medycyna nuklearna

	Poniedziałek

	
	
	

	Wtorek

	
	
	

	Środa

	
	
	

	Czwartek

	
	
	

	Piątek

	
	
	


3. Godziny udzielania świadczeń:











	
………………………………………
Data i podpis Oferenta















Załącznik nr 2.


……………………………………..………
Pieczątka  z pełną nazwą Oferenta


OŚWIADCZENIE OFERENTA


Niniejszym oświadczam, że:
zatrudniony personel posiada niezbędne kwalifikacje określone przepisami prawa 
do przeprowadzenia badania:

………………………………………………………………………………………………
( zakres )

przy użyciu sprzętu spełniającego obowiązujące wymogi techniczne i normy prawne obowiązujące w tym zakresie.  



[bookmark: _GoBack]

………………………………………
Data i podpis Oferenta










Załącznik nr 3.




……………………………………..………
Pieczątka  z pełną nazwą Oferenta



OŚWIADCZENIE OFERENTA



1. Oświadczam, że spełniam warunki określone dla podmiotu wykonującego działalność leczniczą zgodnie z ustawą z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U.  Nr 112 poz. 654).
1. Oświadczam, że  zapoznałem się z treścią ogłoszenia, szczegółowymi warunkami konkursu ofert i materiałami informacyjnymi – nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.
1. Oświadczam, że zainteresowałem się ze wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usług będących przedmiotem zamówienia.
1. Oświadczam, że pozostanę związany ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.
1. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
1. Oświadczam, że zobowiązuję się do wykonywania usług z należytą starannością swego działania wymaganą od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowiązujących metod.
1. Oświadczam, że umowę będę realizował zgodnie z obowiązującymi przepisami.

 


………………………………………
Data i podpis Oferenta


