RM-4022/ 8/24                                                                                                                                                      Załącznik nr 2 do SWKO

Formularz cenowy

Udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu Protetyki stomatologicznej pomniejszony o koszt wykonania laboratoryjnego (technicznego) prac protetycznych, protetyki stomatologicznej dla pacjentów po chirurgicznym leczeniu nowotworów protetyki pomniejszony o koszt wykonania laboratoryjnego (technicznego) prac protetycznych oraz ponadstandardowych świadczeń z zakresu stomatologii zachowawczej
	II pakiet: Świadczenia z zakresu protetyki stomatologicznej pomniejszony o koszt wykonania laboratoryjnego (technicznego) prac protetycznych, protetyki stomatologicznej dla pacjentów po chirurgicznym leczeniu nowotworów protetyki pomniejszony o koszt wykonania laboratoryjnego (technicznego) prac protetycznych oraz ponadstandardowych świadczeń z zakresu stomatologii zachowawczej 

	1.


	Świadczenia z zakresu protetyki stomatologicznej pomniejszony
o koszt wykonania laboratoryjnego  (technicznego) prac protetycznych 

	cena jedno. brutto za pkt. na rzecz WZS
w Rzeszowie wypracowany, uznany i sfinansowany
 …………………………………………. zł


	% za prace ponadstandardowe wg stawki
z Cennika WZS w Rzeszowie obowiązującego
w dniu udzielania świadczeń 
…………………………………………………….%

	2.


	Świadczenia z zakresu protetyki stomatologicznej dla pacjentów po chirurgicznym leczeniu nowotworów w obrębie twarzoczaszki pomniejszony
o koszt wykonania laboratoryjnego  (technicznego) prac protetycznych 
	cena jedno. brutto za pkt. na rzecz WZS 
w Rzeszowie wypracowany, uznany i sfinansowany
……….……………………..…………. zł


	% za prace ponadstandardowe wg stawki
z Cennika WZS w Rzeszowie obowiązującego
w dniu udzielania świadczeń 
…………………………………………………….%



	3.

	Świadczenia ponadstandardowe z zakresu stomatologii zachowawczej


	                                                                                                       % za prace ponadstandardowe wg stawki
                                                 z Cennika WZS w Rzeszowie obowiązującego w dniu udzielania świadczeń 
                                                                              ………………………………………………………………….%


                                                                                                                                                     Podpis Oferenta:……………………………………
