
 

 

Załącznik nr 1 

ZAKRES RZECZOWO –FINANSOWY OFERT 

Nr postępowania DZH/44/V/2020/KN 

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH  PRZEZ : 

 
Lekarza specjalistę z zakresu neurochirurgii w Klinice Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala 
Klinicznego. 
Weryfikacja rozliczania świadczeń udzielanych przez Oddział Neurochirurgiczny.  
 
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 


