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Załącznik nr 1 

 
 

ZAKRES RZECZOWO –FINANSOWY OFERTY 
 

Za realizację zamówienia oczekuję należności wg następującej kalkulacji: 
 
Nr postępowania DZH/52/IX/2015/KOH 
1. USŁUG Z ZAKRESU HEMATOLOGII I ONKOLOGII DZIECI ĘCEJ  W RAMACH PODSTAWOWEJ 
ORDYNACJI CZASU PRACY (Ł ĄCZNIE 2160 GODZIN MIESI ĘCZNIE), DYŻURÓW MEDYCZNYCH 
ORAZ CZASU NIEZB ĘDNEGO DO REALIZACJI PROCEDUR PRZESZCZEPOWYCH ZGODNI E Z 
ALGORYTMEM PRZEZ LEKARZA SPECJALIST Ę Z ZAKRESU PEDIATRII, HEMATOLOGII I 
ONKOLOGII DZIECI ĘCEJ, IMMUNOLOGII KLINICZNEJ, TRANSPLANTOLOGII MEDYC ZNEJ 
ORAZ LEKARZA BEZ SPECJALIZACJI W KLINICE TRANSPLANT ACJI SZPIKU, ONKOLOGII I 
HEMATOLOGII DZIECI ĘCEJ Z PORADNIĄ ONKOLOGII I HEMATOLOGII DZIECI ĘCEJ ORAZ 
PORADNIĄ PRZESZCZEPOWĄ. 

Kod CPV - 85111000-0 Usługi szpitalne 

2.  LEKARZA SPECJALISTY W DZIEDZINIE PEDIATRII, LEK ARZA SPECJALISTY W 
DZIEDZINIE HEMATOLOGII I ONKOLOGII DZIECI ĘCEJ, LEKARZA SPECJALISTY W 
DZIEDZINIE IMMUNOLOGII KLINICZNEJ, LEKARZA SPECJALI STY W DZIEDZINIE 
TRANSPLANTOLOGII KLINICZNEJ, LEKARZA BEZ SPECJALIZA CJI W RAMACH 
PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY. DY ŻURÓW MEDYCZNYCH ORAZ CZASU 
NIEZBĘDNEGO DO REALIZACJI PROCEDUR PRZESZCZEPOWYCH ZGODNI E Z 
ALGORYTMEM. 

 
Kod CPV - 85111000-0 Usługi szpitalne 
 
Propozycja wynagrodzenia: 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Uwagi dodatkowe (w przypadku konieczności zawarcia dodatkowych informacji): 
 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                                                                                                 
 
                                                           …………………………………………………… 
       data i podpis Oferenta 
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