                                                                                                                  Załącznik nr 2 do SWKO
…..........................................
pieczątka firmowa Oferenta


FORMULARZ CENOWY 
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach                                                                 Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej                                                                                           w zakresie chorób płuc
część B

Pełna nazwa Oferenta: ................................................................................................................. .


	L.p.
	Kryterium
	Opis/wartość

	1.

	
Proponuję stawkę za jeden punkt wypracowany, uznany i sfinansowany przez NFZ za udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie chorób płuc, dla pacjentów Podkarpackiego Centrum Medycznego w Rzeszowie                  SP ZOZ

	


…………………………………..………………..….  



     

	2.
	Proponuję stawkę za poradę specjalistyczną w ramach wizyty komercyjnej

	wartość % w stosunku do aktualnego cennika PCM   w Rzeszowie SP ZOZ: …………………..….……………. %







Podpis Oferenta:………………………………………
