Zalacznik nr 3

WARTOSC OFERTY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

w zakresie ambulatoryjnych Swiadczen opieki zdrowotnej w poradni reumatologicznej oraz
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie programéw zdrowotnych (lekowych).

.................. % warto$ci punktowej za §wiadczenia zrealizowane i zatwierdzone przez NFZ
w danym miesigcu rozliczeniowym w zakresie AOS

.................. % wartoSci punktowej za $wiadczenia zrealizowane i zatwierdzone przez NFZ
w danym miesigcu rozliczeniowym w zakresie programéw zdrowotnych (Iekowych)
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Data i podpis Oferenta



