                         Załącznik Nr 1 do Umowy
I  Świadczenia finansowane przez NFZ

	Lek. ………….
	Liczba godzin tygodniowo
	Cena za 1udzieloną poradę
	Cena za 1 poradę receptową
	Wartość 
1 miesiąc

	
	
	
	
	

	POZ
	……
	…….
	…..
	…..

	Poniedziałek
godz.
	Wtorek

godz.
	Środa

godz.
	Czwartek

godz.
	Piątek

godz.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. Należność za udzielone świadczenia zdrowotne w danym miesiącu będzie liczona według następującego wzoru:

Liczba udzielonych porad x stawka za 1 poradę przy uwzględnieniu maksymalnie 6 porad/godzinę
+ Liczba  porad receptowych x stawka za 1 poradę receptową
2. W uzasadnionych przypadkach tygodniowa liczba godzin przyjęć pacjentów może ulec zmianie po uzgodnieniu przez obie strony.
	II  Świadczenia pozostałe

	Wyszczególnienie
	Liczba
	Cena  

	Konsultacja
	wg potrzeb
	                                                               30,00 zł 

	Wydanie zaświadczenia o stanie zdrowia
	wg potrzeb
	                                                               15,00 zł 


III  Czasokres obowiązywania
Od 01.01.2017 r. do 31.12.2017 r.
Przyjmujący zamówienie  





Udzielający zamówienia
