Zalgeznik Nr 2a do postgpowania ofertowego
Nr DO.334.25.2021 — Podmiot leczniczy

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w siedzibie Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawla IT

w Zamo$ciu
Nr REGON oferenta ......cocoevmvevvvenieeiemicinnianiens NIP oot seesss e s asns s ares
NAZWaA OFEIENTA | eeieereseeeseeseseere s s s s s sm s shs se et s be e e s s d e eSS
Adres, kod pocztowy, tel.
Nazwa banku
Nr konta
Oferowana cena
Nr Nazwa jednostkowa brutto
(PLN)
Tryb Tryb
pilny [ planowy
ZADANIE NR 1
1, Konsultacja medyczna
2. Iniekcja dostawowa
3. Punkcja stawu
4. Stabilizacja zlamania poprzez zalozenie unieruchomienia gipsowego na
przedramie/ramie
5. Stabilizacja zlamania poprzez zalozenie unieruchomienia gipsowego na diofi/stopg
6. Stabilizacja zlamania poprzez zalozenie unieruchomienia gipsowego na podudzie
7. Stabilizacja zlamania poprzez zalozenie unieruchomienia gipsowego na udo
8. Stabilizacja zlamania poprzez zatozenie unieruchomienia typu Desaulta
9. Zdjecie opatrunku gipsowego
10. | Zalozenie wyciggu bezpoéredniego
Wartos¢ %
ZADANIE NR 2 zrealizowanej
procedury
medycznej
1. Wykonywanie zabiegéw operacyjnych z zakresu ortopedii i traumatologii, poza
godzinami normalnych ordynacji lekarskich, na rzecz pacjentéw hospitalizowanych




