RM-4022/05/26                                                                                                                                                Załącznik nr 2 do SWKO
Formularz cenowy
	Udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu HEMATOLOGII
L.p.
	hematologia
	Wartość/ cena za udzielane świadczenia:

	1.


	Świadczenia w ramach(wypracowane, uznane i sfinansowane przez NFZ)
- pierwszorazowe - kontynuacja, - diagnostyka onkologiczna 
	cena za 1 pkt. rozliczeniowy  (wypracowane, uznane i sfinansowane przez NFZ)…………………………………. zł



	2.
	Świadczenia na rzecz kontrahentów i podmiotów prywatnych współpracujących z WZS w Rzeszowie 
	wartość % w stosunku do aktualnego cennika WZS 

w Rzeszowie ………………………………. %



	3. 
	Świadczenia w ramach porad specjalistycznych na rzecz  innych poradni WZS w Rzeszowie
	cena za poradę specjalistyczną na rzecz innych poradni WZS w Rzeszowie…………………………..zł




Podpis Oferenta:………………………………………

UWAGA!!!!!

- ZA BADANIE ZLECONE A NIE WYKONANE OSOBIŚCIE PRZEZ PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE W RAMACH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU ENDOKRYNOLOGII  – UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIE ROZLICZY TO ŚWIADCZENIE JAKO WIZYTĘ  1-go  typu ( wg załącznika nr 2 do Zarządzenia 64/2018/DSOZ…………)
