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

Piecze¢c firmowa Wykonawcy
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FORMULARZ OFERTOWY
dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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II. W nawigzaniu do ogloszenia o konkursie na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
teleradiologii proponuje za kazde opisane badanie wynagrodzenie zgodne z cennikiem, ktory stanowi
zalgcznik do formularza,

I1L. Oferuje nastepujace maksymalne czasy wykonania opisow.
1) Badania pilne do ........... godzin
2) Badania CITO: do ........... godzin
3) Badania planowe TK: do ............ godzin
4) Badania planowe MR: do ........... godzin
5) ponowna ocena / konsultacja: do ............ godzin

Termin realizacji:
Od dnia podpisania umowy - 30.06.2027 r.

Minimalna liczba 0sob udzielajacych $wiadczenie zdrowotne: ...............

Oswiadczam, iz wszystkie osoby wpisane w tabeli powyzej posiadaja kwalifikacje
i uprawnienia do udzielania $wiadczen objetych umowa, posiadajg prawo wykonywania
zawodu oraz specjalizacje w dziedzinie radiodiagnostyki/radiologii diagnostyki obrazowej.




