
 Załącznik nr 3

PROPOZYCJA KONKURSOWA OFERENTA
NA WYKONYWANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

Z ZAKRESU BADAŃ ENDOSKOPOWYCH W PRACOWNI ENDOSKOPII

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

     Miejscowość; data                                ( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do podpisania i złożenia oferty )

                     

WYKAZ REALIZOWANYCH BADAŃ

Lp RODZAJ BADANIA Proponowana wartość  (zł) 
1 Gastroskopia diagnostyczna (obejmuje test urazowy)

2 Gastroskopia diagnostyczna z biopsją 

3

4 Kolonoskopia diagnostyczna

5 Kolonoskopia z biopsją

6 Kolonoskopia z polipektomią (pętla diatermiczna)

7 Kolonoskopia z krwawieniem

8 Konsultacja gastroenterologiczna

9 Rektoskopia / w ramach hospitalizowanych pacjentów

10

11

SUMA

Gastroskopia z usunięciem ciała obcego, lub krwawienie, polipek-
tomia

Gotowość do udzielania świadczeń zdrowotnych w Pracowni En-
doskopii  za każdą godzinę 

Wezwanie do udzielania świadczeń zdrowotnych w Pracowni En-
doskopii  za każdą godzinę 


