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FORMULARZ CENOWY 

zabepieczenie świadczń zdrowotnych poza godzinami normalnych ordynacji

Lp. Oddział tryb udzielania świadczeń Jm. Wartość brutto (zł)

1 Onkologii Klinicznej Stacjonarny w dni robocze godzina 2600

2 Onkologii Klinicznej godzina 1800                        - zł 

3 Chorób Wewnętrznych i Geriatrii Stacjonarny w dni robocze godzina 500                        - zł 

4 Chorób Wewnętrznych i Geriatrii godzina 100                        - zł 

5 Otolaryngologiczny i  Okulistyczny Stacjonarny w dni robocze godzina 500                        - zł 

6 Otolaryngologiczny i  Okulistyczny godzina 100                        - zł 

7 Okulistyczny Stacjonarny w dni robocze godzina 60                        - zł 

8 Okulistyczny godzina 4                        - zł 

9 Okulistyczny pod telefonem w dni robocze godzina 1333                        - zł 

10 Okulistyczny godzina 40                        - zł 

11 Urologiczny godzina _

12 Urologiczny pod telefonem w dni robocze godzina 742                        - zł 

RAZEM

………………………………………………………

Ilośc godzin w 
ciągu 2 lat

Cena 
jednostkowa 

brutto (zł)

Stacjonarny w dni wolne od pracy, 
niedziele i święta

Stacjonarny w dni wolne od pracy, 
niedziele i święta

Stacjonarny w dni wolne od pracy, 
niedziele i święta

Stacjonarny w dni wolne od pracy, 
niedziele i święta

pod telefonem w dni wolne od pracy, 
niedziele i święta

Stacjonarny w dni wolne od pracy, 
niedziele i święta

Pieczątka i podpis  przyjmującego zam. 
lub osoby upoważnionej


