SP ZOZ SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1
Zalgcznik Nr 3

PROPOZYCJA KONKURSOWA OFERENTA

NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE KARDIOLOGII ZE STANOWISKAMI INTENSYWNEGO NADZORU

** Wykresli¢ — jesli nie dotyczy

Proponowana przez Oferenta WARTOSC OFERTY (kwotowo)
Za realizacjg¢ przedmiotu umowy proponuj¢ wynagrodzenie:
a)** w dni powszednie w godzinach ordynacji od godziny 08.00 do godziny 15.35 w kwocie
z. brutto za kazda godzing udzielania $wiadczer.

Deklarowana ilo$¢ godzin pracy tygodniowo:

Proponowany Tygodniowy Harmonogram Pracy
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b)** w dni powszednie poza ordynacjg od godziny 15.35 do godziny 08.00 dnia nastgpnego w kwocie
zk. brutto za kazda godzing udzielania $wiadczen, oraz w kwocie zt. brutto za

kazda godzing udzielania $wiadczen w ramach zwigkszonej gotowosci dyzurowej.

Deklarowana liczba dyzuréw miesiecznie:

©)** w dni wolne od pracy od godziny 08.00 do godziny 08.00 dnia nastepnego w kwocie zh
brutto za kazda godzing udzielania $wiadczen, oraz w kwocie zt. brutto za kazda godzing
udzielania $wiadczen w ramach zwigkszonej gotowosci dyzurowej.

Deklarowana liczba dyzuréw miesiecznie:

d)** w niedziel¢ od godziny 08.00 do godziny 08.00 dnia nastgpnego w kwocie zh
brutto za kazdg godzine udzielania $wiadczen.
Deklarowana liczba dyzuréw miesiecznie:

** Wykresli¢ — jesli nie dotyczy
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