 Nr postępowania:2/UZ/2023                                                                                                       Załącznik nr 1do SWKO  
……….…………….,  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 Wojewódki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie
NAZWA PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE: ……………………………………………………………………...………………..……………...………………………
ADRES: …………………………………………………………...………………………………..………………………..………
………………………………………………………………………………………………..…………………………….
NIP: ……………………………….…..………..…... REGON: ……………..……………………...……………….......
TELEFON:………………………………..…………… e-mail: ……………………….……………………………….
OKRES REALIZACJI UMOWY
Okres realizacji świadczeń: od dnia obowiązywania umowy zawartej przez Udzielającego Zamówienia 
z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w ramach programu pilotażowego w centrum zdrowia psychicznego z zastrzeżeniem, że  nie wcześniej niż od dnia 01.12.2023 r. do dnia 31.12.2024 r.
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 Średnia cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej (punktu):

 PZP/PZK - wysokość stawki  12,79 zł.
Oddział Dzienny – wysokość stawki 16,84 zł.

Składający ofertę oświadcza, że zapoznał się i akceptuje treść Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert, ogłoszenia i projekt umowy.
______________________________________
                                                                                                                PODPIS  SKŁADAJĄCEGO  OFERTĘ










