
 

 

Załącznik nr 1 

ZAKRES RZECZOWO –FINANSOWY OFERT 

 

 

Nr postępowania DZH/86/IX/2018/IP 

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH  PRZEZ : 

 

LEKARZA SPECJALISTĘ Z ZAKRESU CHORÓB WEWNĘTRZNYCH, MEDYCYNY RATUNKOWEJ  W  CENTRALNEJ 
IZBIE PRZYJĘĆ DLA DOROSŁYCH- REALIZOWANYCH W RAMACH DYŻURÓW MEDYCZNYCH ( zgodnie z potrze-
bami USK – 16godz. 25 min. w dni robocze, 24 godz. w dni ustawowo wolne od pracy i/lub w systemie 12 
godz., dopuszczalne 24 godz.). 

 

Za realizację zamówienia oczekuję należności wg następującej kalkulacji: 

Kod CPV - 85111000-0 Usługi szpitalne 

Propozycja wynagrodzenia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

 

 

Uwagi dodatkowe (w przypadku konieczności zawarcia dodatkowych informacji): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………                                                                                                                           

 

                                                           …………………………………………………… 

       data i podpis Oferenta 


