postępowanie konkursowe nr 2/04/2023
Zał. Nr 2 do Szczegółowych warunków konkursu ofert 

Formularz ofertowy 

Konkurs ofert na świadczenia zdrowotne w dziedzinie 
……………………………………………………………………………………………………………….…..

Miejsce udzielania świadczeń: ……………………………………………………………………. 

	Wyszczególnienie zakresu świadczeń zdrowotnych zgodnie z ogłoszeniem 
	Cena   jednostkowa za udzielone świadczenie w ZLP brutto


	Udzielanie świadczeń zdrowotnych 
w godzinach ordynacji  - należy wstawić nazwę komórki organizacyjnej, proponowany zakres świadczeń,  liczbę godzin  oraz godziny pracy 
w ujęciu miesięcznym, wynagrodzenie  brutto za ten ryczałt lub liczbę godzin i wynagrodzenie za jedną godzinę brutto 

	

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w poradni specjalistycznej …………………………………..…

(nazwa poradni)

- należy wstawić proponowane warunki wynagrodzenia brutto za udzielane świadczenia 


	

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w czasie dyżuru w dni robocze 16 godzin i 25 min.
- należy wstawić wynagrodzenie brutto za jedną godzinę dyżuru 


	

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w czasie dyżuru w niedziele, święta i dni wolne od pracy – 24 godziny

- należy wstawić wynagrodzenie brutto za jedną godzinę dyżuru


	

	Gotowość do udzielania świadczeń zdrowotnych 

(nazwa komórki, proponowana cena brutto za jedną godzinę)


	

	Wykonywanie procedur specjalistycznych ( opisać jakie i za jakim wynagrodzeniem brutto)

	

	Opisy badań ( w jakich komórkach medycznych, nazwa badania, cena brutto)


	

	Inne świadczenia zdrowotne wymienione 
w ogłoszeniu

(nazwa komórki organizacyjnej, opis /nazwa świadczenia, proponowana cena brutto jednostkowa lub % w cenie ustalanej przez NFZ)


	

	Inne proponowane świadczenia ( opis, zakres, cena brutto)


	


Doświadczenie zawodowe: należy opisać swój staż i doświadczenie z uwzględnieniem pracy jako specjalista ………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..….
………………………….…………..
 podpis i pieczęć Oferenta 
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