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Załącznik nr 1 do Szczegółowego Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert  

 

 

 

Wojewódzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawła II w Krośnie 

38 – 400 Krosno, ul. Korczyńska 57 
 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 
 

Nazwa Oferenta* / imię i nazwisko Oferenta: 

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

 

Nr wpisu do CEIDG lub KRS (organ dokonujący wpisu)*: 

…………………………........................................................................................................................................... 

  

NIP*.............................................................................REGON*........................................................................... 

 

Adres działalności gospodarczej* / adres zamieszkania: 

 

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

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa się z adresem działalności gospodarczej* / adresem 

zamieszkania): 

 

… …………..…........................................................................................................................................................  

Telefon kontaktowy:  

…………………………………………………………………………….......................…………………………  

 

* dotyczy podmiotów wykonujących działalność leczniczą  

 

  

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie świadczeń lekarskich polegających na wykonywaniu opisów 

badań RTG, TK, MRTG oraz wykonywaniu badań USG i ich opisów 

 

Oferent proponuje następującą należność wg stawki brutto: 

 

- za każdy punkt wypracowany w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej przypadający za opis lub wykonanie 

badania i jego opisu z zgodnie z tabela nr 1 zawartą poniżej - ………………. zł brutto  

(słownie: ……………….…………………………….………………………………………….……………..) 

 
Tabela nr 1  

Kod 

Świadczenia 
Nazwa Świadczenia 

Stawka punktowa  

za opis lub wykonanie badania  

i jego opisu 

87.03 Komputerowa tomografia głowy i/ lub szyi 10 

87.04 Tomografia głowy i/ lub szyi - inne (angio) 10 

87.162 Rentgenogram żuchwy 2 

87.164 Rentgenogram zatok nosa 2 

87.165 Rentgenogram nosa 2 

87.166 Rentgenogram oczodołu 2 



 2 

87.171 Rtg czaszki w projekcji bocznej 2 

87.172 Rtg czaszki w projekcji strzałkowej 2 

87.22 Zdjęcie rtg kręgosłupa szyjnego - inne 2 

87.23 Zdjęcie rtg kręgosłupa piersiowego - inne 2 

87.24 Zdjęcie rtg kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego - inne 2 

87.29 Zdjęcie rtg kręgosłupa - inne 2 

87.38 

Mammografia – zlecana przez jednostki organizacyjne 

Udzielającego Zamówienia oraz podmioty zewnętrzne, z którymi 

Udzielający Zamówienia ma zawarte umowy w niniejszym zakresie 

2 

87.41 Komputerowa tomografia (TK) klatki piersiowej 10 

87.42 Tomografia klatki piersiowej - inne 10 

87.432 Badanie pod kątem złamania 2 

87.441 Zdjęcie rtg płuc - inne 2 

87.493 Rtg serca - inne 2 

87.61 Doustne podanie kontrastu barytowego 2 

87.65 Badanie rtg jelit - inne 2 

87.69 Badanie rtg przewodu pokarmowego - inne 2 

87.73 Urografia 2 

87.76 Cystoureterografia wsteczna 2 

87.83 Histerosalphingografia (kontrast cieniujący) 2 

88.01 Komputerowa tomografia brzucha 10 

88.02 Tomografia brzucha - inne 10 

88.19 Zdjęcie rtg brzucha - inne 2 

88.21 Zdjęcie rtg kości barku i ramienia 2 

88.22 Zdjęcie rtg kości łokcia/przedramienia 2 

88.23 Zdjęcie rtg nadgarstka/dłoni 2 

88.24 Zdjęcie rtg kości kończyny górnej - inne 2 

88.26 Zdjęcie rtg kości miednicy/biodra - inne 2 

88.27 Zdjęcie rtg uda/kolana/podudzia 2 

88.28 Zdjęcie rtg kostki/stopy 2 

88.29 Zdjęcie rtg kości kończyny dolnej - inne 2 

88.38 Tomografia komputerowa - inne 10 

88.39 Zdjęcie rtg - inne 2 

88.713 USG tarczycy i przytarczyc 8 

88.714 USG naczyń szyi 10 

88.715 USG węzłów chłonnych szyi 8 

88.732 USG piersi 8 

88.734 USG jamy opłucnej 8 

88.76 Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 8 

88.771 

Badanie usg zakrzepicy żył głębokich, układu żylnego i tętniczego 

kończyn dolnych i górnych, badanie dopplerowskie tętnic 

nerkowych 

10 

88.791 USG wielomiejscowe 8 

88.381 Angio TK kończyn dolnych 10 

 Biopsja przy USG 1 

 

- za terminowe wykonywanie opisów lub badań i ich opisów z zgodnie z tabela nr 1 zawartą w 

załączniku nr 1 do umowy w poszczególnych dniach kalendarzowych, Przyjmującemu Zamówienie 

przysługuje miesięczna należność ryczałtowa w ……………….  zł niezależnie od ilości 

wykonanych opisów lub badań i ich opisów. 
 

 

W załączeniu przedkładam**: 

 

…….......................………………………………………………………………………………………………… 

…….......................………………………………………………………………………………………………… 

…….......................………………………………………………………………………………………………… 
…….......................………………………………………………………………………………………………… 

…….......................………………………………………………………………………………………………… 

 



 3 

Niniejszym oświadczam, że: 
1. Zapoznałem/am/ się ze Szczegółowym Regulaminem Przeprowadzania Konkursu Ofert i przyjmuję 

go bez zastrzeżeń. 

2. Zapoznałem/am/ się z treścią ogłoszenia konkursu ofert. 

3. Stan prawny złożonych dokumentów nie uległ zmianie na dzień złożenia oferty. 

4. Złożoną ofertą pozostanę związany przez 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 

5. Zapoznałem/am/ się z warunkami przedstawionymi we wzorze umowy i przyjmuję je bez zastrzeżeń. 

 
** w przypadku, gdy Udzielający zamówienia w swojej dokumentacji posiada już któryś z wyżej wymienionych załączników (aktualny), 

Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do przedłożenia oświadczenia o tym, że dokumenty uwzględnione w punkcie/punktach 

………………… nie uległy zmianie i znajdują się w posiadaniu Udzielającego zamówienia.  

 

      

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

/pieczątka i podpis oferenta/ 


