

Załącznik nr 1 
OFERTA CENOWA NA ŚWIADCZENIA MEDYCZNE UDZIELANE PRZEZ LEKARZY

Z ZAKRESU  PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
	Nazwa i adres Przyjmującego Zamówienie
	

	Nr telefonu komórkowego
	

	NIP
	

	REGON
	

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

	Podstawowa Opieka Zdrowotna
	Stawka za 1 godzinę
	

	Usługi medyczne – kwalifikacja do szczepień przeciwko SARS-COV-2 w punkcie szczepień
	Porada
	

	Usługi medyczne – kwalifikacja do szczepień przeciwko SARS-COV-2 w DPS
	Porada
	

	Usługi medyczne – kwalifikacja do szczepień przeciwko SARS-COV-2 w miejscu zamieszkania pacjenta
	Porada
	

	
	Suma cen z poszczególnych pozycji
	


* 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).

