






Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTY 
NA BADANIA / ZABIEGI OKULISTYCZNE 

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

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

nazwa oferenta

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

adres oferenta


Niniejszym składam ofertę na wykonywanie badań / zabiegów okulistycznych.

1.
Za realizację zamówienia oczekuję należności wg następujących cen netto w PLN:

	l.p.
	Rodzaj badania, zbiegu
	Przewidywana liczba badań
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Cena netto razem w PLN (3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	OCT
	100
	
	

	2
	GDX
	310
	
	

	3
	Angiografia Fluoresceinowa
	50
	
	

	4
	USG oka
	70
	
	

	5
	Fotokoagulacja siatkówki
	10
	
	

	6
	Kapsulotomia
	200
	
	

	7
	Irydotomia
	10
	
	

	
	Razem cena oferty netto
	


2.
Oferowane świadczenia zdrowotne udzielane będą przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury i sprzętu medycznego, kadr oferenta.

3. 
Oferowane świadczenia zdrowotne  udzielane będą w Kędzierzynie-Koźlu:


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





(podać pełny adres)


w dniach


od godziny do godziny


poniedziałek


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


wtorek



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


środka



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


czwarte


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


piątek



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

4.
Oferuję zawarcie umowy o udzielenie zamówienia na badania i zabiegi okulistyczne na okres od 01.01.2020r. do 31.12.2022r.

5.
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o zamówieniu.

Kędzierzyn-Koźle, dn. …………………..








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









(podpis oferenta)
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