……………………………………




Załącznik nr 1 POL/2015
( pieczątka firmowa oferenta)

OFERTA CENOWA NA ŚWIADCZENIA Z ZAKRESU
edukacji przedporodowej dla kobiet w ciąży oraz 

z zakresu patronaży u noworodków do 2 m-ca życia

	Nazwa i adres Przyjmującego Zamówienie
	

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu komórkowego
	

	Nr rachunku bankowego
	

	NIP
	

	REGON
	

	Proponowana kwota należności za realizację zamówienia, tj.

– wizyta w zakresie edukacji przedporodowej/szt.

– wizyta patronażowa/szt.
	–

–

	Suma cen z poszczególnych pozycji
	


……………………………





………………………………
(miejscowość i data)                                                                           (pieczątka imienna, podpis)
Wymagane załączniki do ankiety oferty:

1. Zaświadczenie z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
2. Wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.
3. Nr prawa wykonywania zawodu (strona z nr prawa wykonywania zwodu i strony z wpisami ze specjalizacji, w przypadku braku wpisów dyplomy specjalizacyjne lub wpis do karty o rozpoczęciu specjalizacji).

4. Oświadczenie oferenta (załącznik nr 2 do SWKO).


Załącznik nr 1 
( pieczątka firmowa oferenta)

OFERTA CENOWA NA ŚWIADCZENIA Z ZAKRESU
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

	Nazwa i adres Przyjmującego Zamówienie
	

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Nr telefonu komórkowego
	

	Nr rachunku bankowego
	

	NIP
	

	REGON
	

	Proponowana kwota należności za realizację poszczególnych świadczeń medycznych:
	Jednostka
	Cena jednostki rozliczającej w złotych

	Podstawowa Opieka Zdrowotna
	Dzienna stawka za 7 godzin
	

	Badanie pacjentów w ramach programu profilaktyki i wczesnego wykrywania chorób krążenia
	Porada
	

	Wystawienie zaświadczenia na prośbę pacjenta
	Porada
	

	Badanie ubezpieczonego pacjentów spoza listy Udzielącego Zamówienie
	Porada
	

	Badanie pacjenta nieubezpieczonego
	Porada
	

	Badanie sanitarno-epidemiologiczne
	Porada
	

	
	Suma cen z poszczególnych pozycji
	

	Opieka lekarska nad pacjentami DPS w Olsztynku
	TAK/NIE*
	/ryczałt

	Badanie kandydatów na kierowców
	TAK/NIE*
	/porada

	Współczynnik „K”
	%
	


* właściwe zaznaczyć
……………………………





………………………………
(miejscowość i data)                                                                           (pieczątka, podpis)

Wymagane załączniki do ankiety oferty:

1. Zaświadczenie z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

2. Wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.
3. Nr prawa wykonywania zawodu (strona z nr prawa wykonywania zwodu i strony z wpisami ze specjalizacji, w przypadku braku wpisów dyplomy specjalizacyjne lub wpis do karty o rozpoczęciu specjalizacji).

4. Oświadczenie oferenta (załącznik nr 2 do SWKO).
