Zatgcznik nr 3

FORMULARZ OFERTY
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie §wiadczenia ustug lekarskich
w Oddziale Psychiatrycznym z Pododdzialem Leczenia Zespoléw Abstynencyjnych
(Detoksykacji), w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Lekarskiej, Poradni Zdrowia

Psychicznego i Poradni Leczenia Uzaleznien w SPZZOZ w Przasnyszu

NUMEF WPISU A0 KRS .. e e e e e

Osoba upowazniona do reprezentowania oferenta ............cocoiiiiiiiiiii i
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1. Cena za $wiadczenie ushug:

Warto$¢ proponowanej

Swiadczenie ushug lekarskich w: stawki

Oddzial Psychiatryczny z Pododdziatem
Detoksykacyjnym i OLU (stawka godzinowa
w z1)

Nocna i Swiateczna Pomoc Lekarska
(stawka godzinowa zt)

Poradnia Leczenia Uzaleznien (% wartosci
punktowej wynikajacej z umowy zawartej
pomigdzy SP ZZOZ w Przasnyszu a NFZ)
Poradnia Zdrowia Psychicznego (% wartosci
punktowej wynikajacej z umowy zawartej
pomiedzy SP ZZOZ w Przasnyszu a NFZ)

2. Inne ustalenia:



/data/ /podpis oferenta/



