
 

 

Załącznik nr 1 

ZAKRES RZECZOWO –FINANSOWY OFERT 

Nr postępowania DZH/84/X/2019/CHN 

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH  PRZEZ : 

LEKARZA SPECJALISTĘ Z ZAKRESU CHIRURGII NACZYNIOWEJ– REALIZOWANYCH W KLINICE CHIRURGII 

NACZYNIOWEJ, OGÓLNEJ I TRANSPLANTACYJUNEJ UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO. PRACA W 

PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY W WYMIARZE DO 160H/M-C, DYŻURY MEDYCZNE, GOTOWOŚĆ 

DO UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ. 

 
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 


