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FORMULARZ CENOWY

NA ŚWIADCZENIA MEDYCZNE W ODDZIALE KARDIOLOGII, PRACOWNI HEMODYNAMIKI, ODDZIALE INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO ORAZ PRACOWNI ELEKTROFIZJOLOGII SZPITALA POWIATOWEGO W MYSZKOWIE, UL. ALEJA WOLNOŚCI 29

	Lp.
	Świadczenia  zdrowotne  w zakresie: 
	Wynagrodzenie za świadczenie medyczne
( max 75 % wartości świadczenia zgodnie   z wyceną NFZ)

	
1.
	[bookmark: _GoBack]Zabezpieczenie obsady równoważnika co najmniej dwóch etatów lekarzy kardiologów.
	

	2.
	Zabezpieczenie całodobowej obsady lekarskiej we wszystkie dni tygodnia w OINK.
	

	3.

	Zabezpieczenie całodobowej obsady lekarskiej i pielęgniarki we wszystkie dni tygodnia w Pracowni Hemodynamiki i Elektrofizjologii.
	

	4.
	Zabezpieczenie całodobowej obsady technika RTG i pielęgniarki w Pracowni Hemodynamiki i Elektrofizjologii.
	

	5.

	Zabezpieczenie w wymiarze 0,2 etatu lekarza kardiologa dla potrzeb poradni rehabilitacji 
kardiologicznej po jej uruchomieniu.
	






....................................			                                 ...................................................................
 Miejscowość, data					                           podpis oferenta

Załączniki:

1/ zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą w przedsiębiorstwie     podmiotu leczniczego
2/ wypis z KRS
3/ wpis do rejestru prywatnych praktyk lekarskich
4/ nadanie numeru REGON
5/ nadanie numeru NIP
