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Informacja o cenie oczekiwanej w postępowaniach konkursowych  

mających na celu zawarcie umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych 

w rodzaju: rehabilitacja lecznicza 

w zakresie : ŚWIADCZENIE MEDYCZNE NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA DLA 

OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH – 05.1310.408.02 

 

 

   

Informujemy, że oczekiwana przez Śląski Oddział Wojewódzki NFZ cena za punkt w ramach ogłoszonych 

postępowań, w trybie konkursu ofert, w rodzaju rehabilitacja lecznicza wynosi w zakresie: 

Kod zakresu 
świadczeń 

Nazwa zakresu świadczeń  Cena oczekiwana  

05.1310.408.02 
ŚWIADCZENIE MEDYCZNE NARODOWEGO 

FUNDUSZU ZDROWIA DLA OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

                                            
1,10 zł  

 


