Załącznik nr 1   

FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane Oferenta:
Pełna nazwa Oferenta

..................................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko  .........................................................................................................................................
e-mail....................................................tel ...............................................................................................................
Adres: kod......................... miejscowość.................................................................. ulica.......................................................................................nr................................................................................                         
PESEL ............................................NIP ................................................REGON.............................................. 
Nr prawa wykonywania zawodu..............................................................................................................................
Specjalizacja (nazwa , stopień i data uzyskania) .........................................................................................................
Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym ogłoszeniem i Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO) w zakresie :

1. Prowadzenia ciąży przez położną, przedporodowa i poporodowa opieka położnej (edukacja przedporodowa, szkoła rodzenia, KTG, patronaż i inne indywidualne spotkania z ciężarną) pacjentkom, które złożyły deklarację korzystania z programu KOC u Udzielającego zamówienie:
a)……………………….zł za 1 wizytę pacjentki zadeklarowanej do korzystania z programu KOC

b)……………………….zł za 1 patronaż pacjentki zadeklarowanej do korzystania z programu KOC

c)……………………….zł ryczałt za 1 pacjentkę u której wykonano wszystkie zalecone badania laboratoryjne.

[bookmark: _Hlk97111279]2: Zabezpieczenia oddziału ginekologiczno-położniczego w trybie całodobowym:

1) Zabezpieczenie bloku porodowego:
a) ………………………..zł za 1 godzinę  godzinę udzielania  świadczeń
Zabezpieczenie udzielania świadczeń minimum …………... godzin w miesiącu 
b) ………………………..zł ryczałt za jedno przybycie na wezwanie przez Kierownika Oddziału lub Położną Oddziałową

2) Zabezpieczenie odcinka położniczego:
 ………………………..zł za 1 godzinę  godzinę udzielania  świadczeń

Zabezpieczenie udzielania świadczeń minimum …………... godzin w miesiącu 
....................................................
data i podpis oferenta













