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         Załącznik nr 1



ZAKRES RZECZOWO –FINANSOWY OFERT

Nr postępowania 01/08/2022/ORT


PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH PRZEZ :

LEKARZA  STOMATOLOGA SPECJALISTĘ  Z ZAKRESU ORTODONCJI  W PORADNI ORTODONCJI I /LUB W PORADNI WAD ROZOJOWYCH TWARZY  PRZY ULICY KRAKOWSKIEJ 26 WE WROCŁAWIU  


Za realizację zamówienia oczekuję należności wg następującej kalkulacji:

Kod CPV – 85130000-9  - Usługi stomatologiczne i podobne     
 

Propozycja wynagrodzenia prowizyjnego :

1.	Procent prowizji -  NFZ: 

a.	za świadczenia zdrowotne wykonywane osobiście: ..............%,

b.	za świadczenia zdrowotne wykonywane przez innych lekarzy dentystów pod nadzorem:  
	.................%.

2.	Procent prowizji  -  komercja: 

a.	za świadczenia zdrowotne wykonywane osobiście: .............%, 

b.	za świadczenia zdrowotne wykonywane przez innych lekarzy dentystów pod nadzorem:  	...................%.



Uwagi dodatkowe (w przypadku konieczności zawarcia dodatkowych informacji):

………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................


……………………………………………………
data i podpis Oferenta
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