Załącznik nr 2



FORMULARZ CENOWY  OFERENTA
	

I. Za realizację przedmiotu umowy w ramach konkursu ofert proponuję wynagrodzenie w wysokości:

· ………………….. zł za badania USG pediatryczne w poradni SOR USDK,
· …………………..zł za badania USG pediatryczne przyłóżkowe w Oddziałach USDK.


II. Dostępność świadczeń medycznych:

· 5 dni lub więcej			TAK 	□
· 4 dni				TAK 	□
· 3 dni			             	TAK	□
· 2 dni 				TAK	□
· 1 dzień 				TAK	□



III Oświadczam, że posiadam …………………………………  letnie doświadczenie w wykonywaniu badań noworodków i niemowląt

Przykładowe miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych dla noworodków i niemowląt:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV Oświadczam, że posiadam …………………………………  letnie doświadczenie w wykonywaniu badań 
w jednostkach zapewniających całodobową opiekę nad  pacjentem
Przykładowe miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych dla noworodków i niemowląt:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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