Nr postępowania: 1/UZ/2023                                                                                                                       Załącznik nr 1  
……….…………….,  dn. ……..………..2023 r.
O F E R T A

na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie: opieki psychiatrycznej na potrzeby Centrum Zdrowia Psychicznego, prowadzonego w ramach pilotażu przez Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie

NAZWA PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE: ……………………………………………………………………...………………..……………...………………………ADRES: 

………………………………………………………………………………………………..…………………………….
NIP: ……………………………….…..………..…... REGON: ……………..……………………...……………….......
TELEFON:………………………………..…………… e-mail: ……………………….……………………………….
	Obszar działania
	Okres Realizacji Świadczeń:


	Rodzaj świadczenia:
	Liczba  Punktów rozliczeniowych jakie Udzielający Zamówienia przeznacza na finansowanie przedmiotowych świadczeń:
	Wartość (w zł):

	Część I

	 Dzielnica m.st. Warszawy: Żoliborz
TERYT 146519 8
	01.11.2023
–

31.12.2024*
	świadczenia psychiatryczne ambulatoryjne wraz z prowadzeniem Punktu Zgłoszeniowo Koordynacyjnego dla dorosłych
	…….………………pkt/m-c

 dla pacjentów z obszaru
…………………… pkt/m-c dla pacjentów spoza obszaru
	………………zł

	Część II

	Dzielnica m.st. Warszawy: Śródmieście
TERYT 146510 8
	01.11.2023
–

31.12.2024*
	świadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dorosłych,
	…………………… pkt/m-c dla pacjentów z obszaru

……………………. pkt/m-c dla pacjentów spoza obszaru
	……………….zł

	
	
	świadczenia psychiatryczne ambulatoryjne wraz z prowadzeniem Punktu Zgłoszeniowo Koordynacyjnego dla dorosłych
	……………………. pkt/m-c dla pacjentów z obszaru

……………………. pkt/m-c dla pacjentów spoza obszaru
	……………….zł

	Część III

	Dzielnica m.st. Warszawy: Śródmieście
TERYT 146510 8
	01.11.2023
–

31.12.2024*
	świadczenia psychiatryczne ambulatoryjne 
	…………………… pkt/m-c dla pacjentów z obszaru

…………………… pkt/m-c dla pacjentów spoza obszaru
	………………zł


Średnia cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej (punktu):

PZP/PZK - wysokość stawki  12,79 zł.
Oddział Dzienny – wysokość stawki 16,84 zł
* z możliwością przedłużenia do czasu zakończenia pilotażu CZP
Składający ofertę oświadcza, że zapoznał się i akceptuje treść Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert, ogłoszenia i projekt umowy.
______________________________________
                                                                                                                PODPIS  SKŁADAJĄCEGO  OFERTĘ










