
KO/CZD/36/24 
 

Załącznik nr 4 do Ogłoszenia  
UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA:  
Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka", 04-730 Warszawa, Al. Dzieci Polskich 20 
PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE: 
 
Nazwa firmy/Imię i nazwisko Przyjmującego Zamówienie: ……………………….........…...............................……........…………………………  
 
Adres Przyjmującego Zamówienie: ……………………………………………………................................………….........…….................…………….. 

 
 

Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy specjalistów w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej terapii 
na rzecz pacjentów Instytutu "Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka" – 2 Zadania (40 osób). 

Formularz cenowy  
 
Kryterium 4a) cena – dotyczy wszystkich Oferentów (należy uzupełnić) - Udzielający Zamówienie dopuszcza  składanie 
ofert częściowych: 
 
4a1)    ………………………… zł brutto za godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych - praca na Bloku Operacyjnym, w 
innych punktach znieczuleń znajdujących się w lokalizacji IPCZD, w Oddziałach Intensywnej Terapii I oraz II, w Poradni 
Leczenia Bólu, w Poradni Anestezjologicznej oraz w Zespole Leczenia Bólu 

 
4a2)    ………………………… zł brutto Za znieczulenie w punktach znieczuleń poza Blokiem Operacyjnym, tj.  do badań 
obrazowych (Pracownia Rezonansu Magnetycznego, Pracownia Tomografii Komputerowej, Pracownia Pozytonowej 
Emisyjnej Tomografii, Pracownia Badań Scyntygraficznych i Terapii Izotopowych) 

Udzielający zamówienia przeznaczył na realizacje 1 świadczenia kwotę nie wyższą niż - 250,00 zł brutto  
 
4a3)    ………………………… zł brutto Za znieczulenie w punktach znieczuleń poza Blokiem Operacyjnym, tj. w Poradni 
Okulistycznej, w Ośrodku Chirurgii Ambulatoryjnej i w Pracowni Diagnostyki Gastroenterologicznej 

Udzielający zamówienia przeznaczył na realizacje 1 świadczenia kwotę nie wyższą niż - 190,00 zł brutto  
 
4a4)    ………………………… zł brutto Za znieczulenie przy procedurach wykonywanych w Poradni Chirurgii 
Stomatologicznej dla Dzieci i Dorosłych 

Udzielający zamówienia przeznaczył na realizacje 1 świadczenia kwotę nie wyższą niż - 510,00 zł brutto  
 
4a5)    ………………………… zł brutto Za znieczulenie w punkcie znieczuleń poza Blokiem Operacyjnym, tj. w Pracowni 
Interwencji Sercowo-Naczyniowych 

Udzielający zamówienia przeznaczył na realizacje 1 świadczenia kwotę nie wyższą niż - 500,00 zł brutto  
 
4a6)    ………………………… zł brutto Za znieczulenie do zabiegów laryngologicznych wykonywanych na Bloku Operacyjnym 

Udzielający zamówienia przeznaczył na realizacje 1 świadczenia kwotę nie wyższą niż - 340,00 zł brutto  
 

4a7)    ………………………… zł brutto Za znieczulenie do zabiegów neurochirurgicznych wykonywanych na Bloku 
Operacyjnym 

Udzielający zamówienia przeznaczył na realizacje 1 świadczenia kwotę nie wyższą niż - 700,00 zł brutto  
 
 
 
 
 

.…………………., dnia ………………………          …………………………………… (podpis Oferenta) 
                 

             
  

 
 

Udzielający Zamówienie informuje, że każda zmiana w Formularzu cenowym w zakresie Kryterium 4a) cena 
będzie skutkowała odrzuceniem Oferty. 

 


