Zalgcznik do formularza ofertowego lekarz specjalista
w zakresie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu (operator)

Lp. ZABIEG* Maksymalna cena Proponowana | Waga
wskazana przez przez Oferenta
Zamawiajacego z tytulu | cena z tytulu
udzielania $wiadczenia udzielania
zdrowotnego $wiadczenia
(zh (zb) **
1. |Usuniecie zespolenia - Sruby/druty 350,00 15
2. |Zespot ciesni nadgarstka (zn. miejscowe) 800,00 15
3. |Ganglion (zn. miejscowe) 800,00 15
4. (Palec trzaskajacy (zn. miejscowe) 800,00 15
5. |Usunigcie zmiany skornej z bad. hist. - pat. 150,00 10
6. |Usunigcie thuszczaka/guzka/duzej zmiany 200,00 10
skornej z bad. Hist. - pat.
7. |Paznokie¢ wrastajacy 180,00 10
8. |Naciecie ropnia 150,00 10

**Cena proponowana przez Oferenta nie moZe byé wigksza ni; cena maksymalna okreslona przez
Udzielajgcego zamowienie

Nie wpisanie ceny w pozycji w formularzu cenowym lub wpisanie ceny 0,00 zI skutkowalo bedzie
odrzuceniem oferty.

*Zamawiajgcy zastrzega mozliwosc zlecenia w ramach zawartej 7 Priyjmujgcym zamowienie umowy
udzielanie odplatnych swiadczen zdrowotnych takzie innych nii wskazane w zalgczniku do niniejszej
umowy, jezeli Przyjmujgcy zamowienie legitymuje si¢ kwalifikacjami zawodowymi wymaganymi do ich
udzielania i Wyrazi na ich wykonywanie pisemnq zgode. Wynagrodzenie za udzielenie swiadczen
zdrowotnych bedzie obliczone w oparciu o ceny podane w Cenniku odplatnych swiadczen zdrowotnych
oraz zasady okreslone Regulaminem udzielania odplatnych swiadczen zdrowotnych w Krakowskim
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii.

podpis Oferenta




