Zalacznik nr 1 do Materialéw Informacyjnych i Szczegblowych Warunkdéw Konkursu

FORMULARZ OFERTY
PK 43/2021

I. Dane Oferenta:

1. Petna nazwa Oferenta

3. Dane kontaktowe:
tel. mail: ..o B ansassseasary NIP givsmesismmenviimimi
REGON ....oovveie e, KRS ..., NrKs.Rej. .coooiviiiiiie i

Il. Oferowana cena przedmiotowych badarn diagnostycznych:

Czas oczekiwania na wynik
Cena badania

; ] (ze wzgledu na terminowy
Lp Nazwa badania Jedno.Stkowa charakter diagnostyki — wynik od 4
badania brutto do 5 dni roboczych)

1. | Scyntygrafia

2. | Tomografia emisyjna (PET TK)

3. | Angio TK

4. | Angio MR

(Udzielajagcy Zaméwienie wymaga wyszczegélnienia badan w poszczegébinych grupach)

lll. Oferowany czas trwania umowy to ........... miesiecy, preferowany to 36 miesiecy.

IV. Oferuj¢ termin ptatnosci 21 dni, od dnia otrzymania faktury VAT przez Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny Nr 5 im. §w. Barbary w Sosnowcu.

V. Oferowany sposoéb realizacji przedmiotu umowy:

dni wykonywania godziny wykonywania

Nazwa i adres pracowni badan badan

Uwagi

VI. Oferta dodatkowa:

1. Oferuje dodatkowo ponad wymagany standard okres$lony w Materiatach Informacyjnych:

> |nne smadn | k| Oferty ..............................................................................................................................

pieczgtka i podpis



