
Załącznik nr 1 
 
do Wymagań szczegółowych do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w SPZOZ 
Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 4 w Bytomiu 
 
 

Bytom dnia, ……………………2013 r. 
 
 
 

SPZOZ  
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 4 w Bytomiu 
Aleja Legionów 10 
41-902 Bytom  

 
 

OFERTA 
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w siedzibie Udzielającego zamówienia  

 
 

1. Dane Oferenta: 
 

…………………………………………………………………………………………………………..…………………………........................ 
(imię i nazwisko/nazwa Oferenta) 
 
……………………………………………………………………………………………...................................................................................... 
(adres/adres siedziby Oferenta) 
 
 

Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niż adres Oferenta ww.) 
 
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………........................ 

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

 
 
WARTOŚĆ OFERTY 
 
Kwota brutto oferty wynosi .....................................zł.(słownie: .............................................................. 
...................................................................................................................................................), 
ustalona na podstawie niżej wymienionych cen jednostkowych zawartych w formularzu cenowym – 
zał. nr 1 do oferty. 
 
 
1. Cena jednostkowa za nadzorowanie i wykonywanie zabiegów wszczepiania rozruszników serca 

jedno i dwujamowych; wymiany rozrusznika; zabezpieczenia naprawczego polegającego na 

przemieszczeniu lub implantacji nowej elektrody; w wysokości: -........................ zł. brutto 

(słownie:.............................................................................................................................................................), 

 

2. Cena jednostkowa diagnostyki i konsultacji badań neuropatologicznych w wysokości: -

........................ zł. brutto (słownie:................................................................................................................), 

3. Cena jednostkowa oceniania wycinków tkankowych pobranych w czasie zabiegów, operacji; 

ocena badań introwych (śródoperacyjnych pobranych w czasie zabiegów lub operacji); oceniania 

preparatów histopatologicznych i cytologicznych o odpowiedniej jakości technicznej; ocena 



mikroskopowa biopsji cienkoigłowej jednego guza; wykonywania sekcji zwłok w wysokości: -

........................ zł. brutto (słownie:................................................................................................................), 

4. Cena jednostkowa oceny cytologicznej i histopatologicznej materiałów pobieranych z układu 

oddechowego w wysokości: -........................ zł. brutto (słownie:...........................................................), 

5. Cena jednostkowa konsultacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej w wysokości: -........................ 

zł. brutto (słownie:............................................................................................................................................), 

6. Cena jednostkowa konsultacji w dziedzinie torakochirurgii w wysokości: -........................ zł. 

brutto (słownie:.................................................................................................................................................), 

7. Cena jednostkowa profilaktycznego badania lekarskiego pracownika (wstępnego, okresowego, 

kontrolnego) w wysokości: -........................ zł. brutto (słownie:..............................................................), 

8. Cena jednostkowa za godzinę pracy diagnosty w zakresie pełnienia dyżuru w Zakładzie 

Diagnostyki Laboratoryjnej, Pracowni Bakteriologii oraz Pracowni Immunologii 

Transfuzjologicznej SPZOZ WSzS nr 4 w wysokości: -..................... zł. brutto 

(słownie:.............................................................................................................................................................), 

9. Cena jednostkowa badania mykologicznego w wysokości: -........................ zł. brutto 

(słownie:.............................................................................................................................................................), 

10. Cena jednostkowa za godzinę pracy lekarza w zakresie pełnienia dyżuru w Zakładzie Radiologii w 

wysokości: -........................ zł. brutto (słownie:..........................................................................................), 

11. Cena jednostkowa za jedno świadczenie medyczne w zakresie neuroradiologii interwencyjnej  

w wysokości: -........................ zł. brutto (słownie:.....................................................................................), 

12. Cena jednostkowa za godzinę pracy lekarza w zakresie pełnienia dyżuru w Urazowej Izbie 

Przyjęć, Ogólnej Izbie Przyjęći w wysokości: -........................ zł. brutto 

(słownie:.................................................................................................................................................), 

13. Cena jednostkowa za godzinę pracy lekarza w zakresie pełnienia dyżuru w Oddziale: Chorób 

Wewnętrznych, Chorób Płuc, Nefrologii ze Stacją Dializ, Kardiologii z Pododdziałem 

Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Neurologii z Pododdziałem Udarowym, 

Otorynolaryngologii, Okulistyki, Onkologii Klinicznej, Psychiatrii, Ortopedyczno-Urazowym, 

Chirurgii Ogólnej, Urologii, Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Klinicznym Chirurgii 

Naczyniowej i Chirurgii Ogólnej, Anestezjologii i Intensywnej Terapiiii w wysokości: -

........................ zł. brutto (słownie:...............................................................................................................), 

 

 
i i niepotrzebne skreślić 

ii niepotrzebne skreślić 


