Zalacznik nr 6

FORMULARZ OFERTY
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy na rzecz SPZZOZ w Przasnyszu
w wybranych oddzialach szpitalnych w Szpitalu im. W. Oczko w Przasnyszu w podziale na
nastepujace zadania:
- Zadanie nr 1: udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w godzinach normalnej ordynacji i / lub poza normalna ordynacja w SPZZOZ
w Przasnyszu;
- Zadanie nr 2: na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chor6b Wewnetrznych
w godzinach normalnej ordynacji i / lub poza normalng ordynacja w SPZZOZ w Przasnyszu,
- Zadanie nr 3: udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Intensywnej Terapii
i Anestezjologii w godzinach normalnej ordynacji i / lub poza normalng ordynacja
w SPZZ0OZ w Przasnyszu;
- Zadanie nr 4: na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w godzinach normalnej ordynacji i/lub
poza normalna ordynacja w Oddziale Pediatrycznym i Neonatologicznym w SP ZZOZ
w Przasnyszu.
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1. Cena za udzielanie §wiadczen zdrowotnych wg. stawek godzinowych:

Rodzaj Swiadczen za udzielane Swiadczenia zdrowotne

podczas normalnej ordynacji
oddzialu

poza normalna ordynacja
oddzialu w dni powszednie

poza normalng ordynacjg
oddzialu w dni wolne od pracy
i Swieta




2. Inne ustalenia:
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