Zatacznik nr 2

FORMULARZ CENOWY
Deklaruje realizacje zamowienia na nizej wymienione ustugi zdrowotne za wynagrodzeniem
w wysokosci:
BADANIA EMG ;
1. PRZEWODZENIE RUCHOWO- CZUCIOWE W NERWACH
2. BADANIE MIESNI

Przedmiot lloé Cena jedn. Wartosc VAT % Wartosc
netto netto brutto
Badania EMG:
1. Przewodzenie ruchowo- 500
czuciowe w nerwach
2. Badanie miesni 100

Wartos¢ catkowita

1. Podane ilosci majg charakter szacunkowy i moga ulec zmniejszeniu bez uzasadnienia Udzielajacego

zamowienia.

2. W przypadku zaistnienia koniecznosci zlecenia innych badari niz w przedmiocie zamdwienia a objetych
dziatalnoscig Oferenta Udzielajacy zaméwienia moze zleci¢ wykonanie tych swiadczed w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i Zycia pacjenta. Za zlecone swiadczenia UdzielaJgcy zamdwienia zaptaci cene
zgodng z cennikiem Przyjmujacego zamdwienie.*

. Termin realizacji zamdwienia: od dnia podpisania umowy do Q9 stycznia 2020 .

4. Warunki wymagane od Oferentow:

1/ Dysponowanie osobami posiadajgcymi kwalifikacje i uprawnienia do $wiadczenia ustug bedacych
przedmiotem konkursu
2/ Dysponowanie pomieszczeniami | urzadzeniami spetniajacymi wymogi okreélone odrebnymi
przepisami prawa.
3/ Posiadanie dla aparatury i sprzgtu medycznego wykorzystywanego do udzielania $wiadczen
~ dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie aktualnych przegladéw technicznych dokonanych przez
uprawnione podmioty.
4/ Postadanie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z § 2 projektu umowy.
5. Proponuje udzielanie $wiadczen w nastepujgce dni tyE0gniai . i ieseeeereseseee s
. .wgodzinach od ... dO i
6. Sposob odbloru wynlkow badan
1/ dia pacjentdéw hospitalizowanych:
- wyniki badan wydawane bedg nastepnego dnia po wykonaniu badania
osobie upowainionej przez Udzielajacego zamdwienia,
2/ dla pacjentéw kierowanych z poradni specjalistycznych Udzielajacego  Zamdwienia:
- wyniki badan wydawane bedg pacjentowi po uptywie 7 dni od daty  wykonania badan
7. Proponuje dodatkowe wymogi realizacji swiadczen zdrowotnych.....ui oo

w

8. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na
warunkach okreslonych w projekcie umowy stanowigcym zatgcznik nr5 Warunkdow
szczegofowych postepowania konkursowego nr 15/D0/12/2016 na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie wykonywania badan EMG: przewodzenie ruchowo- czuciowe w nerwach; badanie miesni.

9. Oswiadczam, Ze termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

10. Oswiadczam, ze zapoznalem/am/ sig z trescig oglfoszenia i nie wnosze do niego zastrzeien,

11. Oswiadczam, ze zapoznatem /am/ sig z trescia Warunkdw szczegétowych postepowania
konkursowego nr 15/D0/12/2016 na Swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan
EMG : przewodzenie ruchowo- czuciowe w nerwach; badanie miesni.
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