Zatacznik nr 1

Pieczec firmowa oferenta
Formularz ofertowy

Konkurs ofert na calodobowe udzielanie swiadczen zdrowotnych zakresie
czynnika ryzyka zakazenia biologicznego po ekspozycji
dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
im. K. Gibiniskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice.

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

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

W zwigzku z ogloszeniem konkursu ofert przez Uniwersyteckie Centrum  Kliniczne
im. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na udzielanie

swiadczen zdrowotnych w zakresie czynnika ryzyka zakazenia biologicznego po ekspozycji:

1. Zobowiazuj¢ si¢ do udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu
na zasadach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) przez
okres wskazany w Zatgczniku Nr 2 do SWKO (wzorze umowy) .

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z tre$cig ogloszenia oraz postanowieniami okreslonymi

w SWKO i przyjmuje¢ je bez zastrzezen.

(8]

Oferuje zrealizowanie przedmiotu zamdwienia w rzeczowym zakresie objetym SWKO.
4. Oswiadczam, ze zawarty w zatgczniku nr 2 do SWKO wzdér 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



Zat. nr 1.1. do SWKO

FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Cena Wartosé Wartosé
Lp. Nazwa badania Ilosé netto netto VAT brutto
badania | badania badania
1 | Konsultacja w poradni I 50
2 | Konsultacja w poradni I 16
3 | Badanie HBs Ag 50
4 | Badanie HBs Ab Cito 46
5 | Badanic HCV Ab 86
6 | Badanie HIV Ag/Ab COMBI 66
7 | Badanie HIV Ag/Ab COMBI Cito 40
8 | Badanie HBC total 5




