Dane Oferenta:

FORMULARZ CENOWY

dla lekarza

I. Stawki godzinowe za §wiadczenia w ramach nizej wymienionych komérek organizacyjnych:

Zalacznik nr 2

Komoérka organizacyjna

Stawka

Swiadczenie ustug
zdrowotnych
w dni powszednie
w godz. dopotudniowych

Swiadczenie ustug
zdrowotnych
w dni
powszednie
w ramach dyzuréw

Swiadczenie ushug
zdrowotnych w dni
wolne od pracy
w ramach dyzuru

Pozostawanie
w gotowosci do
$wiadczenia ustug
zdrowotnych
w dni powszednie

Pozostawanie
w gotowosci do
$wiadczenia ustug
zdrowotnych w dni
wolne od pracy

Oddziat Otolaryngologiczny X X
Oddziat Choréb Wewnetrznych X X
Oddziat Okulistyczny

Podstawowa opieka zdrowotna w

zakresie nocnej i $wiatecznej opieki X X

zdrowotnej

1. Swiadczenie ustug w poradniach specjalistycznych/konsultacje

Nazwa poradni/komérka organizacyjna

Warunki finansowania

(% stawki oferowanej przez Narodowy Fundusz

Zdrowia dla wskazanego zakresu udzielania Swiadczen)

I11.  Wykonywanie badan diagnostycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen/zabiegéw

Rodzaj badania/swiadczenia

Warunki finansowania




IV. Inne

Pozostate §wiadczenia/ dodatki itp. Warunki finansowania

1. Deklarowana minimalna liczba godzin do przepracowania w ciggu miesiaca w ramach godzin dopoludniowych
(zaznaczy¢ wlasciwe):
O <95,5godzin (mniej niz 3 dni w tygodniu)
O 95,5- 160 godzin (zakres od 3 do 5 dni w tygodniu)
O 160 godzin (5 dni w tygodniu)

2. Deklarowana minimalna liczba godzin do przepracowania w ciaggu miesigca w ramach godzin dyzurowych
(zaznaczy¢ wlasciwe):
0 <73godziny
0O 73 - 146 godzin
0O > 146 godzin

(data i miejsce) (podpis oferenta)




