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Załącznik nr 1 do SWKO


FORMULARZ CENOWY
na usługę świadczeń zdrowotnych - konsultacje specjalistyczne

	L.p.
	Zadanie
	Liczba lekarzy
	Szacunkowa liczba

konsultacji w okresie 12 m-cy
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Cena jednostkowa

brutto w PLN
	Cena łączna netto w PLN (poz. z

kolumny 4 x 5)
	Cena łączna brutto w PLN (poz. z

kolumny 4 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Zadanie 1 – konsultacje kardiologiczne

	
	Badania echokardiograficzne

kliniczne i ambulatoryjne
	1
	„zwykła” - 850
	……… zł za konsultację
	
	
	

	
	
	
	W trybie pilnym - 50
	……… zł za konsultację
	
	
	

	
	Całkowita wartość zamówienia
	
	


	L.p.
	Zadanie
	Liczba lekarzy
	Szacunkowa liczba

konsultacji w okresie 12 m-cy
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Cena jednostkowa

brutto w PLN
	Cena łączna netto w PLN (poz. z

kolumny 4 x 5)
	Cena łączna brutto w PLN (poz. z

kolumny 4 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Zadanie 2 – konsultacje ortopedyczne

	
	Badania pacjentów chorych na hemofilię

Nadzór nad rehabilitacją
	1
	200
	……… zł za konsultację
	
	
	

	
	Całkowita wartość zamówienia
	
	


	L.p.
	Zadanie
	Liczba lekarzy
	Szacunkowa liczba

konsultacji w okresie 12 m-cy
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Cena jednostkowa

brutto w PLN
	Cena łączna netto w PLN (poz. z

kolumny 4 x 5)
	Cena łączna brutto w PLN (poz. z

kolumny 4 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Zadanie 3 – konsultacje stomatologiczne

	
	Zabiegi z zakresu chirurgii stomatologicznej
Kierowanie na leczenia zachowawcze chorych na hemofilię
	1
	700
	……… zł za konsultację
	
	
	

	
	Całkowita wartość zamówienia
	
	


	L.p.
	Zadanie
	Liczba lekarzy
	Szacunkowa liczba

konsultacji w okresie 12 m-cy
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Cena jednostkowa

brutto w PLN
	Cena łączna netto w PLN (poz. z

kolumny 4 x 5)
	Cena łączna brutto w PLN (poz. z

kolumny 4 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Zadanie 4 – konsultacje okulistyczne

	
	Badania chorych leczonych w klinikach Instytutu
	1
	„zwykła” - 60
	……… zł za konsultację
	
	
	

	
	
	
	w trybie pilnym - 10
	……… zł za konsultację
	
	
	

	
	Całkowita wartość zamówienia
	
	



…………………………………………………………….
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