Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 04.06.2019r
                                                  FORMULARZ   OFERTOWY

OFERTA NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ W ZAKRESIE BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH  (RENTGENOWSKICH)  DZIECIOM DO LAT 18:
I. Dane o oferencie :

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

Pełna nazwa i adres 

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

Nr wpisu do rejestru ……………………………….
Organ rejestrowy……………………………..
REGON :  ...................................         NIP : .......................................................

Nr tel. ............................... Nr fax .................................  email ....................................

II. Przedmiotem oferty jest udzielanie świadczeń w zakresie badań rtg głowy, klatki piersiowej, kręgosłupa, kończyn, jamy brzusznej dzieciom do 18 r.ż.
.
	
	NAZWA BADANIA 
	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO W ZŁ

	1
	GŁOWA 
	

	1.1
	MÓZGOCZASZKA
	

	1.2
	Zdj. rtg czaszki a-p i boczne
	

	1.3
	Zdj. rtg czaszki (komplet pourazowy) 3 zdj.
	

	1.4 
	TWARZOCZASZKA
	

	1.5
	Zdj. rtg oczodołów
	

	1.6
	Zdj. rtg zatok obocznych nosa
	

	1.7 
	Zdj. rtg kości nosowej 
	

	2
	KLATKA PIERSIOWA
	

	2.1
	Zdjęcie rtg.  klatki piersiowej ap

	

	2.2
	Zdjęcie rtg.  klatki piersiowej boczne

	

	2.3
	Zdjęcie rtg.  łopatki ( 1 zdj) 

	

	2.4
	Zdjęcie rtg.  mostka 

	

	2.5
	Zdjęcie rtg.  obojczyka 

	

	2.6
	Zdjęcie rtg.  żeber 

	

	3
	JAMA BRZUSZNA

	

	3.1
	Zdjęcie rtg.  przeglądowe jamy brzusznej

	

	4
	UKŁAD KOSTNY- KRĘGOSŁUP I MIEDNICA

	

	4.1
	Zdjęcie rtg.  kręgosłupa lędźwiowego  ap i boczne

	

	4.2
	Zdjęcie rtg.  kręgosłupa piersiowego  ap i boczne


	

	4.3
	Zdjęcie rtg.  kręgosłupa szyjnego  ap i boczne


	

	4.4
	Zdjęcie rtg.  kręgosłupa szyjnego czynnościowe 


	

	4.5
	Zdjęcie rtg.  miednicy


	

	4.6
	Zdjęcie rtg.  kręgosłupa Th-L   ap i boczne


	

	5
	UKŁAD KOSTNY- KOŃCZYNY I STAWY 

	

	5.1
	określenie wieku szkieletowego 

	

	5.2
	Zdjęcie rtg.  kolana ap i boczne


	

	5.3
	Zdjęcie rtg. kości udowej


	

	5.4
	Zdjęcie rtg.  kości pietowej


	

	5.5
	Zdjęcie rtg.  podudzia

	

	5.6
	Zdjęcie rtg.  kości ramiennej


	

	5.7
	Zdjęcie rtg.  kości ogonowej (2 zdj)


	

	5.8 
	Zdjęcie rtg.  nadgarstka (ap+ bok)


	

	5.9
	Zdjęcie rtg.  palca


	

	5.10
	Zdjęcie rtg. przedramienia (ap+ bok)


	

	5.11
	Zdjęcie rtg. stawów biodrowych


	

	5.12
	Zdjęcie rtg. stawów krzyżowo-biodrowych 


	

	5.13
	Zdjęcie rtg. stawów mostkowo-obojczykowych


	

	5.14
	Zdjęcie rtg. stawu skokowego


	

	5.15
	Zdjęcie rtg. stawów skroniowo-żuchwowych

	

	5.16
	Zdjęcie rtg. stawu barkowego


	

	5.17
	Zdjęcie rtg. stawu łokciowego


	

	5.18
	Zdjęcie rtg. stopy lub dłoni


	

	5.19
	Zdjęcie rtg. kości krzyżowej


	


III. Informacje dodatkowe od oferenta.

Czas oczekiwania na wykonanie badania wynosi………….  dni. 
Czas oczekiwania na opis badania wynosi …………..dni.
Czas oczekiwania na wykonanie badania w przypadku badań (z adnotacją CITO) wynosi………….  dni. 
Czas oczekiwania na opis w/w badania wynosi ………dni.
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego z dnia  04.06.2019r, formularzem ofertowym (zał. nr 1)   i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 

…………………………………………………………………….

Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji

