
ZAŁĄCZNIK DO FORMULARZA OFERTOWEGO

PROGRAMY LEKOWE
Specjalność: CHOROBY ZAKAŹNE

Lp Program lekowy Nr umowy z NFZ
Pkt 

umowy 
z NFZ

Miejsce realizacji Specjalność OFERTA NA PROGRAM Cena

1

PROGRAM LEKOWY - PROFILAKTYKA 
REAKTYWACJI WIRUSOWEGO ZAPALENIA 
WĄTROBY TYPU B U ŚWIADCZENIOBIORCÓW PO 
PRZESZCZEPACH LUB U ŚWIADCZENIOBIORCÓW 
OTRZYMUJĄCYCH LECZENIE ZWIĄZANE Z 
RYZYKIEM REAKTYWACJI HBV

150000026/03/8/0012/0/23/27 8, 9
45593 - PORADNIA 
CHORÓB ZAKAŹNYCH

CHOROBY 
ZAKAŹNE

TAK            NIE __________ zł za 1 pkt rozliczniowy podlegający płatności

2
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA 
PRZEWLEKŁE WIRUSOWE ZAPALENIA WĄTROBY 
TYPU B

150000026/03/8/0012/0/23/27 98, 99
45593 - PORADNIA 
CHORÓB ZAKAŹNYCH

CHOROBY 
ZAKAŹNE

TAK            NIE __________ zł za 1 pkt rozliczniowy podlegający płatności

3
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE TERAPIĄ 
BEZINTERFERONOWĄ CHORYCH NA PRZEWLEKŁE 
WIRUSOWE ZAPALENIE WĄTROBY TYPU C

150000026/03/8/0012/0/23/27 111, 112
45593 - PORADNIA 
CHORÓB ZAKAŹNYCH

CHOROBY 
ZAKAŹNE

TAK            NIE __________ zł za 1 pkt rozliczniowy podlegający płatności

Czytelny podpis
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