FORMULARZ OFERTOWY 
na udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań histopatologicznych w tym badań immunohistochemicznych, badań śródoperacyjnych, badań cytologicznych nieginekologicznych i ginekologicznych, badań konsultacyjnych oraz sekcji zwłok – wykonywane przez lekarza specjalistę w dziedzinie patomorfologii – 1 osoba na rzecz Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza 
w Krakowie.

Dane oferenta:

Imię i nazwisko ……………………………………………………………..……………
Dane kontaktowe …………………………………………………………………………

(Adres zamieszkania; telefon; adres e-mail)
       ...………………………………………..………………………………………………..
Nazwa działalności i adres  .………………………………………..……………………

……………………………………………………………………………………………

Numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej  …..……………..…………………

      REGON ……………………………… NIP …………………………………………….

      Numer wpisu do rejestru podmiotów działalności leczniczej  ………...……………………
2. Doświadczenie zawodowe i kwalifikacje oferenta:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
3. Zakres świadczeń:

Zgłaszam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań histopatologicznych w tym badań immunohistochemicznych, badań śródoperacyjnych, badań cytologicznych  nieginekologicznych i ginekologicznych,  badań konsultacyjnych  oraz sekcji zwłok  –  wykonywane przez lekarza specjalistę z zakresu patomorfologii na rzecz Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie – 1 osoba.
Deklaruję gotowość świadczenia usług na poziomie jak niżej: 

Ilość dni w tygodniu …………… w godzinach od …..  do ………
Oświadczam, że posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbędne do udzielania świadczeń medycznych objętych przedmiotem zamówienia.
5. Oferta cenowa: Za realizację powyższych czynności proponuję wynagrodzenie:

	 Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa ilość badań

(12 miesięcy)
	Szacowana ilość badań, którą może wykonać  Oferent we wskazanych dniach i godzinach udzielania świadczeń zdrowotnych


	Cena jednostkowa brutto (PLN)
	Wartość brutto (PLN)

	1.
	Badanie histopatologiczne w tym badania immunohistochemiczne
	40000
	
	
	

	2.
	Badanie śródoperacyjne


	250
	
	
	

	3.
	Badanie cytologiczne nieginekologiczne i ginekologiczne

	2500
	
	
	

	4.
	Badanie konsultacyjne


	200
	
	
	

	5.
	Sekcja zwłok


	50
	
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ OFERTY
	
	


Kraków, dnia  …………………………





















……………………………….

Podpis oraz pieczątka  oferenta 
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