Zaktacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

W ZAPYTANIU OFERTOWYM NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE TELERADIOLOGII POLEGAJACEJ NA OPISYWANIU BADAN
OBRAZOWYCH WYKONANYCH PRZEZ SZPITAL I PRZEKAZYWANYCH W
DRODZE TRANSMISJI DANYCH DO PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE ORAZ
ZWROTNYM PRZEKAZANIU TA DROGA WYKONANYCH OPISOW BADAN

I. Dane o Przyjmujacym zamoOwienie

Pelna nazwa:

Adres do korespondencji:
UL ettt et et e e e be e tte e be e tte e bt e tteenbeeetbeenbe e tae e beeataeenbeeesteenbeeenbeensaeesseenseennaeas

Adres miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych:
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Kod pOCZIOWY: ...vieeiieiieiieeeecieeeeee e MIEJSCOWOSCE: wiovviiiiieiieeiieeree e et ere et e ere e
Tel. e € MALL Lot

Nazwa organu rejestrujacego i numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé

lecznicza:

II. Oferta cenowa

Lp. Rodzaj badania Maksymalny  |llo$¢ badan na 36 m- |Cena Warto$¢ brutto
czas wykonania |cy lub wyczerpania |jednostkowa
badania ilosci brutto

Opis badania RTG

1. |Zwykle: jednej okolicy Do 24 godzin

anatomicznej (np. glowa, klatka od momentu 180
piersiowa, jama brzuszna, przekazania
miednica, konczyny)
2. |Nagly: jednej okolicy anatomicznej |Do 1 godziny
(np. glowa, klatka piersiowa, jama |od momentu 360
brzuszna, miednica, konczyny) przekazania
1
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Opis badania TK

Zwykle: jednej okolicy Do 24 godzin
anatomicznej (np. glowa, klatka od momentu 360
piersiowa, jama brzuszna, przekazania
miednica, konczyny)
Nagly: jednej okolicy anatomicznej |Do 1 godziny
(np. gtowa, klatka piersiowa, jama |od momentu 1440
brzuszna, miednica, konczyny) przekazania
RAZEM

(miejscowosé, data)
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(pieczatka, podpis Przyjmujacego zamowienie)




