SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY

Pakiet 1 – Porady z zakresu Alergologii /porady wykonywane u Zleceniobiorcy/

Godziny przyjęć:

poniedziałek 9-18

środa  15-18

czwartek 15-18

Średnioroczna szacunkowa ilość punktów 3000

Lp. 
Nazwa Poradni 
Oferowana Średnioroczna szacunkowa ilość  wykonanych punktów
Cena jednostkowa brutto 
Kwota łączna brutto (3 x 4) 

1
2
3
4
5

1. 
Poradnia Alergologiczna








Razem 


………....................................................................... (pieczęć i podpis oferenta lub osoby upoważnionej) 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY

Pakiet 2 – Porady z zakresu Alergologii dla dzieci /porady wykonywane u Zleceniobiorcy/

Godziny przyjęć:

poniedziałek 9-18

środa  15-18

czwartek 15-18

Średnioroczna szacunkowa ilość punktów 6000

Lp. 
Nazwa Poradni 
Oferowana Średnioroczna szacunkowa ilość  wykonanych punktów
Cena jednostkowa brutto 
Kwota łączna brutto (3 x 4) 

1
2
3
4
5

1. 
Poradnia Alergologii dla dzieci








Razem 


………....................................................................... (pieczęć i podpis oferenta lub osoby upoważnionej) 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY

Pakiet 3 – Porady z zakresu Okulistyki /porady wykonywane u Zleceniobiorcy/

Godziny przyjęć:

poniedziałek 16-18

czwartek 8-14

sobota 16-18

Średnioroczna szacunkowa ilość punktów 6500 

Lp. 
Nazwa Poradni 
Oferowana Średnioroczna szacunkowa ilość  wykonanych punktów
Cena jednostkowa brutto 
Kwota łączna brutto (3 x 4) 

1
2
3
4
5

1. 
Poradnia Okulistyczna






Razem 


………....................................................................... (pieczęć i podpis oferenta lub osoby upoważnionej) 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY

Pakiet 4 – Porady z zakresu  Okulistyki dla dzieci /porady wykonywane u Zleceniobiorcy/

Godziny przyjęć:

poniedziałek 16-18

czwartek 8-14

sobota 16-18

Średnioroczna szacunkowa ilość punktów 3158

Lp. 
Nazwa Poradni 
Oferowana Średnioroczna szacunkowa ilość  wykonanych punktów
Cena jednostkowa brutto 
Kwota łączna brutto (3 x 4) 

1
2
3
4
5

1. 
Poradnia Okulistyczna dla dzieci






Razem 


………....................................................................... (pieczęć i podpis oferenta lub osoby upoważnionej) 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY

Pakiet 5 – Porady z zakresu Ginekologii i Położnictwa /porady wykonywane u Zleceniobiorcy/

Godziny przyjęć:

wtorek  11-15

środa 8-12

piątek 12-1615

Średnioroczna szacunkowa ilość punktów 6500

Lp. 
Nazwa Poradni 
Oferowana Średnioroczna szacunkowa ilość  wykonanych punktów
Cena jednostkowa brutto 
Kwota łączna brutto (3 x 4) 

1
2
3
4
5

1. 
Poradnia Ginekologiczno-Położnicza






Razem 


………....................................................................... (pieczęć i podpis oferenta lub osoby upoważnionej) 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY

Pakiet 6 – Porady z zakresu Urologii /porady wykonywane u Zleceniobiorcy/

Godziny przyjęć:

wtorek  1530-18

środa 15-17

sobota 8-14

Średnioroczna szacunkowa ilość punktów 2700

Lp. 
Nazwa Poradni 
Oferowana Średnioroczna szacunkowa ilość  wykonanych punktów
Cena jednostkowa brutto 
Kwota łączna brutto (3 x 4) 

1
2
3
4
5

1. 
Poradnia Urologiczna 






Razem 


………....................................................................... (pieczęć i podpis oferenta lub osoby upoważnionej) 


SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY

Pakiet 7 – Porady z zakresu Zdrowia Psychicznego/porady wykonywane u Zleceniobiorcy/

Godziny przyjęć:

poniedziałek 14-18

środa 12-18

piątek 14-18/15-18
Średnioroczna szacunkowa ilość punktów 650

Lp. 
Nazwa Poradni 
Oferowana Średnioroczna szacunkowa ilość  wykonanych punktów
Cena jednostkowa brutto 
Kwota łączna brutto (3 x 4) 

1
2
3
4
5

1. 
Poradnia Zdrowia Psychicznego 






Razem 


………....................................................................... (pieczęć i podpis oferenta lub osoby upoważnionej) 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY

Pakiet 8 – Porady z zakresu Reumatologii /porady wykonywane u Zleceniobiorcy/

Godziny przyjęć:

wtorek  16-17

czwartek 16-17

Średnioroczna szacunkowa ilość punktów 4000

Lp. 
Nazwa Poradni 
Oferowana Średnioroczna szacunkowa ilość  wykonanych punktów
Cena jednostkowa brutto 
Kwota łączna brutto (3 x 4) 

1
2
3
4
5

1. 
Poradnia Reumatologiczna






Razem 


………....................................................................... (pieczęć i podpis oferenta lub osoby upoważnionej) 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY

Pakiet 9 – Porady z zakresu Ortopedii dziecięcej /porady wykonywane u Zleceniobiorcy/

Godziny przyjęć:

środa  14-18

piątek 14-18

Średnioroczna szacunkowa ilość punktów 2868 

Lp. 
Nazwa Poradni 
Oferowana Średnioroczna szacunkowa ilość  wykonanych punktów
Cena jednostkowa brutto 
Kwota łączna brutto (3 x 4) 

1
2
3
4
5

1. 
Poradnia Preluksacyjna






Razem 


………....................................................................... (pieczęć i podpis oferenta lub osoby upoważnionej) 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY

Pakiet 10 – Porady z zakresu Ortopedii /porady wykonywane u Zleceniobiorcy/

Godziny przyjęć:

środa  14-18

piątek 14-18

Średnioroczna szacunkowa ilość punktów 4000

Lp. 
Nazwa Poradni 
Oferowana Średnioroczna szacunkowa ilość  wykonanych punktów
Cena jednostkowa brutto 
Kwota łączna brutto (3 x 4) 

1
2
3
4
5

1. 
Poradnia Ortopedyczna 






Razem 


………....................................................................... (pieczęć i podpis oferenta lub osoby upoważnionej) 


SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY

Pakiet 11– Porady z zakresu Dermatologii /porady wykonywane u Zleceniobiorcy/

Godziny przyjęć:

wtorek  15-18

czwartek 10-18

Średnioroczna szacunkowa ilość punktów 5083

Lp. 
Nazwa Poradni 
Oferowana Średnioroczna szacunkowa ilość  wykonanych punktów
Cena jednostkowa brutto 
Kwota łączna brutto (3 x 4) 

1
2
3
4
5

1. 
Poradnia Dermatologiczna






Razem 


………....................................................................... (pieczęć i podpis oferenta lub osoby upoważnionej) 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY

Pakiet 12– Porady z zakresu Kardiologii /porady wykonywane u Zleceniobiorcy/

Godziny przyjęć:

poniedziałek 1530-18

piątek 15-18

Średnioroczna szacunkowa ilość punktów 8400

Lp. 
Nazwa Poradni 
Oferowana Średnioroczna szacunkowa ilość  wykonanych punktów
Cena jednostkowa brutto 
Kwota łączna brutto (3 x 4) 

1
2
3
4
5

1. 
Poradnia Kardiologiczna






Razem 


………....................................................................... (pieczęć i podpis oferenta lub osoby upoważnionej) 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY

Pakiet 13 - Porady z zakresu Diabetologii /porady wykonywane u Zleceniobiorcy/

Godziny przyjęć:

wtorek  14-18

czwartek 14-18

Średnioroczna szacunkowa ilość punktów 2800 

Lp. 
Nazwa Poradni 
Oferowana Średnioroczna szacunkowa ilość  wykonanych punktów
Cena jednostkowa brutto 
Kwota łączna brutto (3 x 4) 

1
2
3
4
5

1. 
Poradnia Diabetologiczna






Razem 


………....................................................................... (pieczęć i podpis oferenta lub osoby upoważnionej) 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY

Pakiet 14–Świadczenia z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej /porady wykonywane u Zleceniobiorcy/

Godziny przyjęć:

poniedziałek 8-18

wtorek 8-18

środa 8-18

czwartek 8-18 

piątek 8-18

Średnioroczna szacunkowa ilość godzin

Lp. 
Nazwa Świadczenia Zdrowotnego
Oferowana Średnioroczna szacunkowa ilość  wykonanych godzin
Cena jednostkowa brutto 
Kwota łączna brutto (3 x 4) 

1
2
3
4
5

1. 
Podstawowa Opieka Zdrowotna






Razem 


………....................................................................... (pieczęć i podpis oferenta lub osoby upoważnionej) 

SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ CENOWY

Pakiet 15 –  Badania z zakresu Diagnostyki Ultrasonograficznej i Radiologicznej /świadczenia wykonywane u Zleceniobiorcy/

Lp. 

Nazwa badania RTG
Cena jednostkowa brutto 

1. 
RTG 
klatka piersiowa AP ( XX) 


2. 
RTG 
klatka piersiowa boczne 


3. 
RTG 
klatka piersiowa skośne 


4. 
RTG 
kręgosłup szyjny 


5. 
RTG 
kręgosłup piersiowy 


6. 
RTG 
kręgosłup lędźwiowy 


7. 
RTG 
kręgosłup lędźwiowo krzyżowy 


8. 
RTG 
kości miednicy 


9. 
RTG 
stawy biodrowe 


10. 
RTG 
stawy kolanowe 


11. 
RTG 
kości udowej 


12. 
RTG 
kości podudzia 


13. 
RTG 
stawy skokowe 


14. 
RTG 
stopy 


15. 
RTG 
stawy barkowe 


16. 
RTG 
stawy łokciowe 


17. 
RTG 
dłonie, nadgarstki 


18. 
RTG 
zatok obocznych nosa 


19. 
RTG   czaszka 


20. 
Zdjęcia celowane pod skopią 


Razem


Lp. 

Nazwa badania USG
Cena jednostkowa brutto 

1. 
USG
Jama brzuszna 


2. 
USG 
 Narządy rodne i ciąża


3. 
USG 
Prostata


4. 
USG 
Tarczyca


5. 
USG 
Sutki


6. 
USG 
Śliniawki


7. 
USG 
Węzły chłonne obwodowe


8. 
USG 
Zmiany ogniskowe lite i płynne oraz inne zmiany w tkankach podskórnych


9. 
USG 
Badania niemowląt:

· Przezciemiączkowe mózgu,

· Stawy biodrowe 


10. 
USG 
Stawy, mięsnie, ścięgna


11. 
USG 
Badanie metodą Dopplera:

· Tętnic szyjnych i kręgowych, tętnic kończyn dolnych,

· Tętnic podobojczykowych i kończyn górnych,

· Tętnic nerkowych aorty i pnia trzewnego,

· Żył kończyn dolnych,

· Przetok tętniczo-żylnych u dializowanych.


12. 
USG 
Gałka oczna, mięśnie proste oka i przestrzeń pozagałkowa oczodołu.  


Razem


………....................................................................... (pieczęć i podpis oferenta lub osoby upoważnionej) 

1

