Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy S.A


FORMULARZ CENOWY dot. zakresu nr 1 
	
	Szacunkowa ilość godzin do wykonania 
w okresie trwania 

umowy 

(w okresie 12 miesięcy)
	Proponowana przez Oferenta ilość godzin

	Cena jednostkowa brutto zł. za 1 godz.

.
	Wartość w okresie 12 miesięcy

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych

zakres: 

lekarz specjalista neonatolog

Świadczenia zdrowotne w Oddziale Neonatologicznym w zakresie dyżurów

	3215 godz. / dyż. dni powszednie

1570 godz. /dyż. dni wolne
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                         (podpis i pieczęć Oferenta)
FORMULARZ CENOWY dot. zakresu nr 2
	
	Szacunkowa ilość godzin do wykonania 
w okresie trwania 

umowy 

(w okresie 12 miesięcy)
	Proponowana przez Oferenta ilość godzin

	Cena jednostkowa brutto zł. za 1 godz.

.
	Wartość w okresie 12 miesięcy

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych

zakres: 

lekarz specjalista neurolog / w trakcie specjalizacji z neurologii

Świadczenia zdrowotne w Oddziale Neurologicznym w zakresie dyżurów

	1344 godz. / dyż. dni powszednie

576 godz. /dyż. dni wolne
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                         (podpis i pieczęć Oferenta)
FORMULARZ CENOWY dot. zakresu nr 3
	
	Szacunkowa ilość godzin do wykonania 
w okresie trwania 

umowy 

(w okresie 12 miesięcy)
	Proponowana przez Oferenta ilość godzin

	Cena jednostkowa brutto zł. za 1 godz.

.
	Wartość w okresie 12 miesięcy

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych

zakres: 

lekarz specjalista chorób wewnętrznych / w trakcie specjalizacji z chorób wewnętrznych

Świadczenia zdrowotne w Oddziale Chorób Wewnętrznych I w zakresie dyżurów

	1680 godz.
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                         (podpis i pieczęć Oferenta)
FORMULARZ CENOWY dot. zakresu nr 4 
	
	Szacunkowa ilość godzin do wykonania 
w okresie trwania 

umowy 

(w okresie 12 miesięcy)
	Proponowana przez Oferenta ilość godzin

	Cena jednostkowa brutto zł. za 1 godz.

.
	Wartość w okresie 12 miesięcy

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych

zakres: 

lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii

Świadczenia zdrowotne w Oddziale  Anestezjologii i Intensywnej Terapii  w zakresie dyżurów

	588 godz. / dyż. dni powszednie

288 godz. /dyż. dni wolne
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                         (podpis i pieczęć Oferenta)
 FORMULARZ CENOWY dot. zakresu nr 5
	
	Szacunkowa ilość godzin do wykonania 
w okresie trwania 

umowy 

(w okresie 12 miesięcy)
	Proponowana przez Oferenta ilość godzin

	Cena jednostkowa brutto zł. za 1 godz.

.
	Wartość w okresie 12 miesięcy

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych

zakres: 

lekarz specjalista chorób wewnętrznych

Świadczenia zdrowotne w Pododdziale Chemioterapii

	384 godz.
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                         (podpis i pieczęć Oferenta)
FORMULARZ CENOWY dot. zakresu nr 6
	
	Szacunkowa ilość badań do wykonania 
w okresie trwania 

umowy 

(w okresie 12 miesięcy)
	Proponowana przez Oferenta ilość badań

	Cena jednostkowa brutto zł. za 1 godz.

.
	Wartość w okresie 12 miesięcy

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych

zakres: 

lekarz specjalista patomorfolog

Świadczenia zdrowotne w Pracowni Histopatologicznej w wym. ok 10 godz. tygodniowo.


	Sekcja zwłok  - 144

biopsja - 96

bad. Patomorfologiczne - 1044
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                         (podpis i pieczęć Oferenta)
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