Załącznik nr 1 do SWKO
Pieczęć firmowa Przyjmującego Zamówienie 

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ PSYCHIATRYCZNYCH AMBULATORYJNYCH DLA DOROSŁYCH                                                                                                             W RAMACH PROGRAMU PILOTAŻOWEGO W CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO
	L.p.
	RODZAJ ŚWIADCZENIA
	Cena brutto za 1 pkt w PLN
	Cena brutto za 1 pkt w PLN wraz z koordynacją zadań

	Pakiet 1

	1. 
	Pakiet 1 świadczeń psychiatrycznych ambulatoryjnych dla osób dorosłych (kod 1700) z terenu obszaru objętego pilotażem tj. wyznaczonego granicami administracyjnymi dla dzielnic Widzew i Śródmieście kod TERYT:  106106 9, 106105 9
	
	

	Pakiet 2

	1. 
	Świadczeń psychiatrycznych ambulatoryjnych dla osób dorosłych (kod 1700) spoza terenu objętego pilotażem
	
	

	Pakiet 3

	1.
	Świadczeń psychiatrycznych w oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym (2702) dla osób dorosłych z terenu obszaru objętego pilotażem tj. wyznaczonego granicami administracyjnymi dla dzielnic Widzew i Śródmieście kod TERYT: 106106 9, 106105 9;
	
	

	Pakiet 4

	1.
	Świadczeń psychiatrycznych w oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym (2702) spoza terenu obszaru objętego pilotażem
	
	

	Pakiet 5

	1.
	Świadczenia w zakresie leczenia środowiskowego (2730) (domowego) tj. wyznaczonego granicami administracyjnymi dla dzielnic Widzew i Śródmieście kod TERYT: 106106 9, 106105 9;
	
	

	Pakiet 6

	1.
	Świadczenia w zakresie leczenia środowiskowego (2730) (domowego) spoza terenu objętego pilotażem
	
	


	
	*Oferent wypełnia formularz ofertowo-cenowy wpisując cenę na Pakiet, na który składa ofertę.

  W Pakietach niewybranych przez Oferenta, proszę o wpisanie w polach znaku X.  

	
	
	
	
	
	


              







                                                           ………………………………………………………………………………………………………..

Miejscowość i data
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