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ZAŁĄCZNIK NR 2b

DO SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW KONKURSU OFERT 

NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W PORADNI OTOLARYNGOLOGICZNEJ 
	OPIS PRZEDMIOTU ŚWIADCZEŃ
	PROPONOWANA NALEŻNOŚĆ ZA REALIZACJĘ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
	Wartość w %

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza specjalistę  w Poradni Otolaryngologicznej w 1. WSzKzP SPZOZ w Lublinie – Filia w Ełku, 19-300 Ełk, ul. Kościuszki 30.


	1. wynagrodzenie w wartości brutto, naliczane 
w miesięcznym okresie rozliczeniowym, 
w wysokości:

1) wynagrodzenie za świadczenia zdrowotne wykonywane w Poradni Otolaryngologicznej,
których koszt  jest refundowany na rzecz UZ 
w ramach umowy UZ z NFZ, zwanego dalej WP, w wysokości odpowiadającej wartością iloczynowi:

a) czynnika o wartości  %
b) oraz ilości punktów rozliczeniowych za wykonane świadczenia zdrowotne przez PZ w okresie miesięcznym 
w poradni,

c) oraz ceny za punkt rozliczeniowy.
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