hatan

Zatgeznik nr 1 do SWKO
Zalacznik nr 2 do umowy

Pieczed firmowa oferenta
Formularz ofertowy

Konkurs ofert na §wiadczenia zdrowotne w zakresie podania radiofarmaceutyku (177-Lu)
pacjentom skierowanym przez Udzielajacego zamowienie w ramach leczenia pacjenta w programie
lekowym — leczenie pacjenta z nowotworami neuroendokrynnymi uktadu pokarmowego z
zastosowaniem radiofarmaceutyku

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 w zakresie podania
radiofarmaceutyku (177-Lu) pacjentom skierowanym przez Udzielajgcego zamoéwienie w ramach
leczenia pacjenta w programie lekowym — leczenie pacjenta z nowotworami neuroendokrynnymi
uktadu pokarmowego z zastosowaniem radiofarmaceutyku, zobowigzuj¢ sie¢ do udzielania §wiadczen
bedgcych przedmiotem niniejszego konkursu na zasadach okreslonych w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert (SWKO) 12 m-cy od dnia podpisania umowy.

Za wykonanie kompleksowo udzielonych §wiadczen oczekuje wynagrodzenia zgodnie z ponizszym
zestawieniem:

. i Cena 52
Nazwa ushugi Ilosé jednostkowa Warto§¢ umowy

Kompleksowo udzielone swiadczenie
podania radiofarmaceutyku zgodnie z 120
zakresem okre$lonym w par.5 ust 3 umowy




Swiadczenia beda realizowane w nastepujacym podmiocie leczniczym:

Odlegltos¢ miejsca udzielania swiadczen od siedziby Udzielajgcego zamdwienie to .......... km.

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

2. Oferuje zrealizowanie przedmiotu zamdéwienia w rzeczowym zakresie objetym SWKO.

3. Oswiadczam, ze zawarty w zalaczniku nr 2 do SWKO projekt umowy zostal przeze mnie
zaakceptowany 1 zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
na zawartych w niej warunkach.

4. Oswiadczam, 1z posiadam wymagane zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci w zakresie objetym
postepowaniem i spetniam wymagane przepisami warunki prowadzenia tej dziatalnosci.

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

miejscowosé, data podpis oferenta



