Załącznik Nr 2 do SKO 

FORMULARZ OFERTOWY

na wykonywanie świadczeń zdrowotnych

w zakresie wykonywania badań tomografii komputerowej wraz z opisem

1.  Nazwa (firma) i adres OFERENTA : 

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

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

2. Rodzaj badania, Cena badania :

	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa

ilość badań
rocznie 
	Cena jednostkowa

brutto

(zł)
	Wartość brutto

(zł)

(szacunkowa ilość badań rocznie x cena jednostkowa brutto) 

	   1.
	TK angio i TK aorty i tętnic kończyn dolnych
	30
	
	

	2.
	TK angio TK klatki piersiowej
	2
	
	

	3.
	TK angio jamy brzusznej
	1
	
	

	4.
	TK angio badanie naczyniowe głowy
	17
	
	

	5.
	TK głowy jednofazowe z kontrastem 
	7
	
	

	6.
	TK głowy jednofazowe bez kontrastu
	110
	
	

	7.
	TK głowy bez kontrastu
	174
	
	

	8.
	TK głowy 
	14
	
	

	9.
	TK głowy z kontrastem małym
	1
	
	

	10.
	TK jamy brzusznej bez kontrastu 
	7
	
	

	11.
	TK jamy brzusznej z kontrastem
	143
	
	

	  12.
	TK jednego stawu lub kości bez kontrastu
	6
	
	

	  13. 
	TK jednego odcinka kręgosłupa bez kontrastu
	90
	
	

	  14.
	TK jednego odcina kręgosłupa z kontrastem
	5
	
	

	  15.
	TK klatki piersiowej bez kontrastu
	22
	
	

	  16.
	TK klatki piersiowej z kontrastem
	40
	
	

	17.
	TK miednicy z kontrastem
	10
	
	

	18.
	TK okolicy jednego stawu lub kości bez kontrastu
	5
	
	

	19.
	TK kończyny dolnej (staw biodrowy, kolanowy, skokowy)
	1
	
	

	20.
	TK twarzoczaszki bez kontrastu
	3
	
	

	Razem wartość brutto oferty
	


Oferujemy  …….  dniowy  termin  płatności  od  daty  wystawienia  Zamawiającemu  właściwego  rachunku/ faktury VAT. 

 ……………………………………………………..

                           Data i podpis oferenta
