Załącznik nr 1 

           do SWKO dla konkursu nr   9/2022
OFERTA 
1.  Dane oferenta
Imię i nazwisko oferenta/nazwa oferenta …………………………………….………………….
………………………………………………………………………………………………………..

telefon ………………………………………e-mail ………………………………………………..

adres:  kod……………………... Miejscowość ……………………………………

ulica.  ……………………………………………………………..nr. ……………….

PESEL…………………………………….  NIP.  …………………………………………….

REGON……………………………….  

Nr  prawa wykonywania  zawodu…………………………………………………………….
Nr  indywidualnej praktyki lekarskiej…………………………………………………... ……
Nr księgi rejestrowej ……………………………………………………………………………

2 .  Oferta dotyczy:
„Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie opisywania badań diagnostycznych z patomorfologii  w SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu” tj: 
3. Oferta cenowa
W ramach umowy lekarz będzie wykonywał następujące świadczenia zdrowotne:
	Świadczenia zdrowotne
	Wartość  brutto [PLN]

	Ocena preparatu histopatologicznego barwionego rutynową metodą H-E
	

	Ocena preparatu histopatologicznego z biopsji aspiracyjnej (cienkoigłowej) bądź cytologii złuszczeniowej
	

	Ocena badania cytologicznego płynów z jam ciała, popłuczyn, plwocin
	

	Ocena barwienia specjalistycznego np. mucycarmin, Giemza, PAS bądź immunohistochemicznego
	

	Badanie śródoperacyjne
	

	Konsultacja preparatu histopatologicznego spoza SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii
	


Składając niniejszą ofertę oświadczam, że znane mi są „WARUNKI KONKURSU” i spełniam jej na dowód czego przedkładam stosowne dokumenty. W przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się realizować i podpisać umowę sporządzoną w oparciu o przedstawiony przez SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii  w Opolu projekt umowy. Nie wnoszę do umowy zastrzeżeń.
…………………………………….



…………………………

                 Miejscowość i data




           podpis oferenta
