OKS/KON/7/2026

Zalgcznik nr 1 do SWKO
Zalgcznik nr 2 do umowy

Pieczec firmowa oferenta
Formularz ofertowy

Konkurs ofert na §wiadczenia zdrowotne w zakresie badan densytometrii
dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. Prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

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

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

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

W zwigzku z ogloszeniem konkursu ofert przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan densytometrii:

1. Zobowiazuj¢ si¢ do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu
na zasadach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) przez okres 24
miesigcy do dnia zawarcia umowy.

2. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia oraz postanowieniami okreslonymi
w SWKO i przyjmuje je bez zastrzezen.

3. Oferuj¢ zrealizowanie przedmiotu zaméwienia w rzeczowym zakresie objetym SWKO.

4. O$wiadczam, ze zawarty w zalaczniku nr 2 do SWKO projekt umowy zostal przeze mnie
zaakceptowany i zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
na zawartych w niej warunkach.

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

miejscowosé, data podpis oferenta



OKS/KON/7/2026

Zatgceznik nr 1.1 do SWKO

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

s Czas
L : Liczba | . Cena ; oczekiwania na
p- Nazwa badania . | jednostkowa |VAT| . Wartos¢ brutto ;
badan netto badania* jednostkowa wykonanie
brutto badania badania
1 Densytometria — 1 obszar 610
) anatomiczny
7 Densytometrla-— 2 obszary 180
anatomiczne
" Densytometria — 3 obszary 10
> anatomiczne

Miejsce udzielania §wiadczen

.........................................................................................................................................................
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*Cena zawiera opis badania



