NZZL/NS0/1/2017
Zatgcznik Nr 1A do Regulaminu

FORMULARZ CENOWY
Konkurs na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej dla potrzeb
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu

Lp. Nazwa $wiadczenia Cena za | godzing brutto

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
1. | wzakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w godzinach od 18:00 do
08:00 od poniedziatku do pigtku.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
2. | wzakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w godzinach od 08:00 do
08:00 w soboty.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
3. | wzakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w godzinach od 08:00 do
08:00 w niedziele i Swieta.

UWAGA: nalezy wyceni¢ wszystkie pozycje formularza cenowego. Brak wyceny swiadczen w
ktorejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty.

Data i podpis (osoby/os6b uprawnionych
do reprezentowania Oferenta)

(piecze¢ imienna lub firmowa)




