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FORMULARZ CENOWY – konkurs ofert 2025-2028
 

udzielanie świadczeń zdrowotnych   w  zakresie  porad   specjalistycznych    
w Poradni.............................................................................................................**


	L.p.
	Rodzaj usługi
	*
	Proponowana cena
 w zł brutto lub %

	1
	Porada specjalistyczna 
w ramach kontraktu z NFZ*
	Stawka za pkt.
	

	2.
	
Porada specjalistyczna w ramach kontraktu z NFZ*
	%
	

	3.
	Porada specjalistyczna na potrzeby medycyny pracy*
	Stawka za konsultację 1 pacjenta
	


	4.
	Porada specjalistyczna w ramach kontraktu NFZ oraz porada specjalistyczna na potrzeby medycyny pracy*
	Stawka w przeliczeniu za 1 h 
	



 
*  Należy wypełnić właściwe rubryki 
* *Należy wpisać nazwę Poradni


Proponowane godziny świadczenia usług medycznych:

	Dni tygodnia
	Godziny przyjęć

	Poniedziałek
	

	Wtorek
	

	Środa
	

	Czwartek
	

	Piątek
	







Radom, dnia................................ 										Podpis i pieczątka Oferenta


