Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
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W nawigzaniu do ogloszonego konkursu ofert na opisywanie badan radiologicznych w oparciu o
teletransmisje dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Turku
oferujemy realizacje przedmiotu konkursu za cene:

Rodzaj badania Tryb Liczba | Cena jednostkowa Wartos¢ brutto
badania badan brutto
(1 rok)
Planowy 1200
Badania tomografii .
komputerowej Pilny 800
CITO 3000
Razem : 5000
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Oswiadczam, ze :

Badanie w trybie CITO wykonam w czasie: do ........... godz.
Badanie w trybie Pilnym wykonam w czasie: do .............. godz.
Badanie w trybie Planowym wykonam w czasie: do ........... godz.

Data i czytelny podpis upowaznionej osoby



