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Zespot Opieki Zdrowotnej
‘w Busku-Zdroju




	Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju

ul Bohaterów Warszawy 67

28-100 Busko- Zdrój

tel. centrala 41 378 24 01   

NIP: 655-16-62-705
Regon: 000311467

e-mail: sekretariat@zoz.busko.com.pl

strona internetowa: www.szpitalbusko.pl
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Laureat XVI edycji ŚNJ                         w kategorii organizacji publicznych - ochrona zdrowia.


                               Nr referencyjny nadany sprawie przez Udzielającego Zamówienie  ZOZ/DO/OM/ZP/49/2023


Załącznik nr 1 do SWKO
OFERTA
na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu teleradiologii polegających na opisywaniu badań obrazowych wykonywanych
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju
i przekazywanych w drodze transmisji danych do Przyjmującego Zamówienie oraz zwrotnym przekazaniu tą drogą wykonanych opisów badań
Dane Przyjmującego Zamówienie
Nazwa: ………………………………………………………………………………………….
Adres: …………………………………………………………………………………………...
REGON ………………………………….. NIP ……………………………………………….
Telefon, faks, e-mail: …………………………………………………………………………...
Przedmiotem oferty jest:
udzielanie świadczeń zdrowotnych polegających na wykonywaniu opisów badań tomografii komputerowej w oparciu o teleradiologię
1. Wartość udzielanych świadczeń, według szacunkowych ilości podanych przez Udzielającego Zamówienia, wyniesie w skali roku ................................ zł brutto, słownie:………………………………………………………………………………………………….
zgodnie z poniższym zestawieniem
	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa ilość badań w roku
	Oferowana cena badania w PLN brutto
	Wartość w PLN brutto

	1.
	Opis badania TK w trybie planowym do 5 dni roboczych
	2 000
	
	

	2.
	Opis badania TK w trybie pilnym  do 48 godz.
	1 000
	
	

	3.
	Opis badania TK w trybie ,,cito” do 60 min
	500
	
	

	Razem 
	


Wykaz załączników do oferty:
1) …………………………………………………
2) …………………………………………………
3) …………………………………………………
4) …………………………………………………
5) ………………………………………………….
6) ………………………………………………….
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