Zalacznik nr 3

WARTOSC OFERTY

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Gastroenterologicznej
w zakresie chirurgii onkologicznej

1. wynagrodzenie miesigczne W WYSOkOSCI .......ccooceveinnienn. % wartoSci wyceny wszystkich
procedur wykonywanych i zatwierdzonych przez SOW NFZ
w danym miesigcu w zakresie: chirurgia ogdlna — hospitalizacia — $wiadczenia diagnostyki

i leczenia onkologicznego poza pakietem onkologicznym

2. wynagrodzenie kwartalne W WYSOKOSCI .......c..ccooovvviinviceeinnnn, % wartosci wyceny wszystkich
procedur wykonywanych i zatwierdzonych przez SOW NFZ za dany kwartal w zakresie

chirurgia ogélna — hospitalizacja — pakiet onkologiczny,
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Data i podpis Oferenta



