Zatacznik nr 2 do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert nr SPZOZ/SZ/7/2018 -
FORMULARZ CENOWY

(nazwa i piecze¢ oferenta)

Nawiazujac do ogtoszonego konkursu nr SPZOZ/SZ/7/2018 na: wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych w postaci badan rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentow
hospitalizowanych w Szpitalu Specjalistycznym SP ZOZ w Sanoku.

skladam oferte na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych jak ponizej i proponuje:

a) badanie MR glowy bez srodka kontrastowego - ...l zt.
STOWNIE ..o

b) badanie MR innej okolicy anatomicznej bez srodka kontrastowego - ...................... zt.
SOWNIE ..o

¢) angiografia MR bez $rodka kontrastowego - ...................... zt.
STOWNIE ...

d) badanie MR glowy ze srodkiem kontrastowym - ...................... zt.
STOWNIE ..o

e) badanie MR innej okolicy anatomicznej ze srodkiem kontrastowym ...................... 28
STOWNIE ...

f) badanie MR dwoch odcinkéw kregostupa - ................... zt.
STOWNIE ..o

g) badanie MR dwoch okolic anatomicznych innych niz odcinki krggostupa -
...................... zh stownie ...

h) angiografia MR ze srodkiem kontrastowym- ...................... zt.
STOWNIE ..o

1) spektroskopia MR- ........... zh. stownie ...

Przewidywana ilo$¢ badan miesi¢cznie sposréod pozycji (a-i): 40-65, w zaleznoSci od
potrzeb

2. Odlegtos¢ w km odlegltos¢ pomigdzy siedzibami udzielajgcego i przyjmujacego

zamOwienie (Pracownia Rezonansu Magnetycznego) - ....... km
3. Proponuj¢ termin ptatnosci ( minimum 30 dni):............. dni od otrzymania faktury VAT
.............. ,dNia e,

Piecze¢c 1 podpis Oferenta



