ZP/K/12 /2024
ZAŁĄCZNIK NR 2b
DO SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW KONKURSU OFERT 
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE 
CZĘŚCI NR 1
	OPIS PRZEDMIOTU ŚWIADCZEŃ
	PROPONOWANA NALEŻNOŚĆ ZA REALIZACJĘ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
	Wartość w PLN, %

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza specjalistę w dziedzinie onkologii klinicznej w Oddziale Onkologii Klinicznej oraz w Poradni Onkologicznej w 1. WSzKzP SPZOZ w Lublinie – Filia w Ełku, 19-300 Ełk, ul. Kościuszki 30.


	1) wynagrodzenia za świadczenia zdrowotne, zależnego od czasu realizacji świadczeń zdrowotnych w ramach działania Oddziału Onkologii Klinicznej w zakresie chemioterapii, zwanego dalej WPOK 1, odpowiadającego wartością brutto iloczynu:

· czynnika o wartości  zł brutto (stawka za jeden dzień udzielanych świadczeń zdrowotnych),

· czynnika - ilości dni udzielania przez PZ świadczeń zdrowotnych
w Oddziale Onkologii Klinicznej w ramach umowy z NFZ, w okresie rozliczeniowym.

	         …….. zł brutto

	
	2) wynagrodzenia za świadczenia zdrowotne, zależnego od czasu realizacji świadczeń zdrowotnych w ramach działania Oddziału Onkologii Klinicznej, Poradni Onkologicznej 
w zakresie chemioterapii ambulatoryjnej, chemioterapii jednego dnia  (w tym w zakresie tzw. programów lekowych)  zwanego dalej WPOK 2, odpowiadającego wartością brutto iloczynu:

· czynnika o wartości zł brutto (stawka za jeden dzień udzielanych świadczeń zdrowotnych),

· czynnika - ilości dni udzielania przez PZ świadczeń zdrowotnych
w Oddziale Onkologii Klinicznej w Poradni Onkologicznej w ramach umowy z NFZ, w okresie rozliczeniowym.

	          …….. zł brutto

	
	3) wynagrodzenia za świadczenia zdrowotne, zależnego od wartości procedur wykonywanych 
w ramach działania Poradni Onkologicznej, zwanego dalej WP, odpowiadającego wartością (brutto) iloczynowi:

a) czynnika wartości %, 

b) ilości punktów rozliczeniowych za procedury wykonane przez PZ w Poradni Onkologicznej, w ramach umowy pomiędzy UZ a NFZ, w okresie rozliczeniowym,

c) ceny za punkt rozliczeniowy wyrażonej w PLN.

	                …….. %



…………………………………..

                                                                                                                                                   /data i podpis Oferenta/ 
