Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy S.A

FORMULARZ CENOWY –– Zakres 1 – Oddział i Poradnia Neurologii
	
	Maksymalna  ilość godz./pkt NFZ do przepracowania 
w okresie trwania 

umowy 

(w okresie 12 miesięcy)
	Proponowana przez Oferenta ilość godzin /pkt

	Stawka wynagrodzenia za 1 godz. brutto        za 1pkt Nfz
ryczałt

.
	Wartość w okresie 12 miesięcy

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez specjalistę neurologa w Oddziale i Poradni Neurologicznej 

a) 7:25 – 15:00 w dni powszednie

	810 godzin
	
	
	

	b) 15:00 – 7:25 w dni powszednie  (dyżur zwykły)


	1067 godzin 
	
	
	

	c) 7:25 – 7:25 w dni wolne (dyżur świąteczny)
	312 godzin
	
	
	

	d) konsultacje w zakresie neurologopedii
	360 godzin
	
	
	

	e) w Poradni Neurologii -  19 godz. tygodniowo
	1026 godzin

68 844 pkt
	
	
	



 ................................dnia.............................. .                                                                                                  …………........................................................

                                                                                                                                                                                               (podpis i pieczęć Oferenta)

FORMULARZ CENOWY –– Zakres 2 – Oddział Urologiczny i Poradnia Urologiczna
	
	Maksymalna  ilość godz. do przepracowania 
w okresie trwania 

umowy 

(w okresie 12 miesięcy)
	Proponowana przez Oferenta ilość godzin 

	Stawka wynagrodzenia za 1 godz. brutto 

.
	Wartość w okresie 12 miesięcy

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez specjalistę urologa lub specjalistę chirurgii ogólnej  w Oddziale Urologicznym i Poradni Urologicznej
a) 7:25 – 15:00 w dni powszednie

	3744 godzin
	
	
	

	b) 15:00 – 7:25 w dni powszednie  (dyżur zwykły)


	3744 godzin 
	
	
	

	c) 7:25 – 7:25 w dni wolne (dyżur świąteczny)
	2592 godzin
	
	
	

	d) w Poradni Urologicznej -  21 godz. tygodniowo
	1140 godzin


	
	
	



 ................................dnia.............................. .                                                                                                  …………........................................................

                                                                                                                                                                                               (podpis i pieczęć Oferenta)

FORMULARZ CENOWY –– Zakres 3 – koordynator Poradni specjalistycznych – specjalista chirurgii

	
	Maksymalna  ilość godz. do przepracowania 
w okresie trwania 

umowy 

(w okresie 12 miesięcy)
	Proponowana przez Oferenta ilość godzin 

	Stawka wynagrodzenia za 1 godz. brutto 

.
	Wartość w okresie 12 miesięcy

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez specjalistę chirurga w zakresie pełnienia funkcji koordynatora poradni specjalistycznych, w tym udzielanie świadczeń zdrowotnych w Poradni Chirurgii w wymiarze 15 godz. tygodniowo


	1920 godzin
	
	
	



 ................................dnia.............................. .                                                                                                  …………........................................................

                                                                                                                                                                                               (podpis i pieczęć Oferenta)

