Formularz ofertowy

do Szczegétowych warunkéow konkurs ofert na wudzielanie $wiadczen zdrowotnych w
Megrez sp. z 0.0.
Tychy dnia, ..............oooenie. 2017 1.

Megrez Sp. z o0.0.
Ul. Edukacji 102
43-100 Tychy

OFERTA
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistéw z zakresu patomorfologii w
Zakladzie Patomorfologii w Megrez sp. z o.0. ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy
1. Dane Oferenta:

(adres/adres siedziby Oferenta)

Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niz adres Oferenta w/w)

2. Deklarowana liczba godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w miesiacu .................ovee.e. .

3. Preferowane miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych (nalezy wskaza¢ oddziat, izba przyjec,

0] (o) ) 15) - 1 1)
4.Wskazanie 2 alternatywnych miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych (wskazaé, jesli Oferent
wyraza zgode na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w migjscu innym, niz wskazane w pkt. 3.
Obowigzuje w przypadku nie wybrania oferty Oferenta do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
miejscu wskazanym A4 pkt. ) T N ,

5 Proponu](; nastqpu]qce warunkl wynagrodzema w kwome brutto za kazda procedure; ud21elonych
$wiadczen zdrowotnych :
a) pobierania i oceny preparatu histopatologicznego i cytologicznego........... zt

b) pobierania i oceny badan srédoperacyjnych............. zt

c) biezace pobieranie wycinkéw do badan mikroskopowych nadsytanych z terenu szpitala i z

Zewnatrz........... zt

d) konsultacji cytologiczo — potozniczych.............. 7t

¢) oceny cytologiczno-potoznicze;........... 7t

d) badan autopsyjnych wraz ze sporzadzeniem dokumentacji medyczne;j........c...ceeveneennee. zt

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia
oferty)



