Zatacznik nr 3
FORMULARZ OFERTY

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w godzinach normalnej ordynacji

oraz poza normalng ordynacja w Oddziale Chirurgicznym, Poradni Onkologicznej, Poradni
Chirurgicznej, KROSS SA oraz wykonywanie procedur chirurgicznych i onkologicznych w

o 0 b~ w

10.
11.
12.

Oddziale Chirurgicznym
w SP ZZOZ w Przasnyszu

Numer dyplomu ukonczenia uczelni ....................... i
Numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu ................................o

Posiadane SPECJAlIZACIE it

N ¥/ 1) 1

Obecnie realizowane umowy o prace

/komorka/ /stanowisko/

Numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza

NridentyfiKacyjny z ZUS ... .o
NF KONta bankoWEgO ... ..o

1. Cena udzielonych §wiadczen:
— stawka miesigczna ryczaltowa za udzielanie $wiadczen w oddziale chirurgicznym w

godzinach normalnej ordynacji, poradni chirurgicznej, KROSS —................ zt brutto;



— za wykonanie procedur w Poradni Onkologicznej — .................. wartosci punktowe;j

wynikajacych z umowy zawartej pomigdzy SP ZZOZ w Przasnyszu a NFZ,

— procentowy udziat wartosci za wykonanie procedur chirurgicznych

i onkologicznych przez Przyjmujacego zamodwienie w Oddziale Chirurgicznym -

— stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych ~w  oddziale chirurgicznym

w godzinach poza normalng ordynacjg — ............. zt brutto za godzing;

— stawka za pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych w oddziale

chirurgicznym w godzinach poza normalng ordynacja — ............. zt brutto za godzing;

2. Harmonogram udzielania §wiadczen:

— ererereerererecnerarenarennens w godzinach .....................
T w godzinach .....................
T w godzinach .....................
— ererereerererecnerarenarennens w godzinach .....................
e reereerieie e w godzinach .....................
3. Inne zapisy:

4. Proponowany okres, na ktory ma by¢ zawarta umowa......c.coveeiieiiiiiniiiiiiniiiecienieccennnes

/data/ /podpis oferenta/



