Załącznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
Propozycja cenowa  oferenta:

I. Cena oferty(niepotrzebne skreślić lub usunąć):
 

Za realizację przedmiotu umowy w ramach konkursu ofert proponuję wynagrodzenie w wysokości:
Dla zakresu I
· za udzielenie porady lub konsultacji okulistycznej  ……………………… zł brutto
· za udzielenie porady, konsultacji okulistycznej w kierunku retinopatii u wcześniaków poniżej 3 roku życia ………………………………. zł brutto
· za udzielenie porady, konsultacji okulistycznej w kierunku retinopatii u wcześniaków powyżej 3 roku życia ………………………………….. zł brutto
· za wykonanie udrożnienia kanalików łzowych  ………………………………. zł brutto
· za pobieranie wycinka z worka spojówkowego …………………………………… zł brutto 
· za usuwanie ciała obcego z oka……………………………………. zł brutto

Dla zakresu II

Za jedną konsultacje ……………………………………………… zł brutto 

[bookmark: _GoBack]Deklaruję co najmniej dwóch lekarzy udzielających jednoczasowo świadczeń w dni robocze TAK/NIE (skreślić niepotrzebne) 
(Wymagalna dla zamówienia ilość godzin pracy specjalisty w tygodniu  - równy 100% pracy lekarzy w poradni tj 36 godzin tygodniowo   )  



    .................................................                                           .................................................
                                    Data                                                                                                           Podpis i pieczęć Oferenta 
