
     
Załącznik nr 1 

 
Zakres rzeczowo –finansowy oferty 

 
 

1. PIELĘGNIARKI/POŁO ŻNE W ZAKRESIE INSTRUMENTOWANIA DO ZABIEGÓW  
OPERACYJNYCH NA SALACH OPEARACYJNYCH I ZABIEGOWYCH,  DZIA LE ENDOSKOPII, 
ZAKŁADZIE RADIOLOGII OGÓLNEJ, ZABIEGOWEJ I NEURORADIOLOGII O RAZ W  
INNYCH PRACOWNIACH DIAGNOSTYCZNYCH - PRACA W SYSTEMIE ZMIANOWYM 

 
2. PIELĘGNIARKI/POŁO ŻNE W ZAKRESIE OPIEKI PIEL ĘGNIARSKIEJ 

ANESTEZJOLOGICZNEJ I INTENSYWNEJ TERAPII W DZIALE ANESTEZJOLOGII D LA 
DOROSŁYCH, ZESPOŁACH ANESTEZJOLOGICZNYCH, DZIALE ENDOSKOPII, ZAKŁADZIE 
RADIOLOGII OGÓLNEJ, ZABIEGOWEJ I NEURORADIOLOGII, ODDZIALE 
ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII, ODDZIALE NEONATOLOGII  ORAZ  NA 
INNYCH ODDZIAŁACH, DZIAŁACH PRACOWNIACH W KTÓRYCH STAN P ACJENTA 
BĘDZIE WYMAGAŁ INTENSYWNEJ TERAPII LUB ŚWIADCZE Ń ZDROWOTNYCH 
UDZIELANYCH PRZEZ  PIEL ĘGNIARK Ę ANESTEZJOLOGICZN Ą - PRACA W SYSTEMIE 
ZMIANOWYM 

 
3. POŁOŻNE NA BLOKU PORODOWYM-PRACA W SYSTEMIE ZMIANOWYM 

 
 

4. PIELĘGNIARKI NA STACJI DIALIZ- PRACA W SYSTEMIE ZMIANOWY 

 
 

5. PIELĘGNIARKI/POŁO ŻNE W ZAKRESIE OPIEKI PIEL ĘGNIARSKIEJ NA ODDZIAŁACH 
SZPITALNYCH,  PRACOWNIACH,  PORADNIACH - PRACA W  SYS TEMIE ZMIANOWYM 

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. 

Przedmiot usługi medycznej 
 
 

Czas, w którym usługa 
będzie realizowana 
licząc od momentu 
zgłoszenia 

Wynagrodzenie w zł 
za jedną godz. 
 

1 Świadczenie usług pielęgniarskich 
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będzie realizowana 
licząc od momentu 
zgłoszenia 

Wynagrodzenie w zł 
za jedną godz. 
 

1 Świadczenie usług pielęgniarskich 
 

  

Lp. 
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6. TECHNIKÓW  ELEKTRORADIOLOGII –NA ZABEZPIECZENIE USŁUG OD PON. DO PT. W 

GODZ. 22.00-8.00 ORAZ W SOBOTY I DNI WOLNE OD PRACY OD 08.00-08.00  DNIA 
NASTĘPNEGO NA RZECZ PACJENTÓW ZAKŁADU RADIOLOGII OGÓLNEJ, ZABIEG OWEJ  I 
NEURADIO LOGII ORAZ WYKONYWANIE  BADA Ń DIAGNOSTYCZNYCH W PRACOWNI 
HEMODYNAMIKI CODZIENNIE OD 22:00 DO 08:00 ORAZ  W GODZ INACH OD 08:00 DO 22:00  
W RAZIE POTRZEB ORAZ W PRACOWNI ENDOWASKULARNEJ OD GODZ. 08:00 DO 13.00 W 
RAZIE POTRZEB -  REALIZOWANYCH  W KLINIKACH/PRACOWNIACH 
UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO 

 
 

7. LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU MEDYCYNY RATUNKOWEJ, LEKARZA 
SPECJALISTY Z ZAKRESU CHORÓB WEWN ĘTRZNYCH, LEKARZA SPECJALISTY 
Z ZAKRESU CHIRURGII OGÓLNEJ, LEKARZA CHIRURGA, LEKA RZA 
SPECJALISTY Z ZAKRESU ORTOPEDII I  TRAUMATOLOGII NA RZĄDU RUCHU, 
LEKARZA BEZ SPECJALIZACJI, LEKARZA  BEZ SPECJALIZAC JI  
WYSZCZEGÓLNIONEJ W OGŁOSZENIU  - REALIZOWANE W SZPI TALNYM 
ODDZIALE RATUNKOWYM UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINI CZNEGO- 
PRACA W SYSTEMIE ZMIANOWYM  

 

Lp. 

Przedmiot usługi medycznej 
 
 

Czas, w którym 
usługa będzie 
realizowana licząc 
od momentu 
zgłoszenia 

Wynagrodzenie 
w zł za jedną 
godz. 
 

1 Świadczenie usług medycznych 

 

  

 
 
Uwagi dodatkowe (w przypadku konieczności zawarcia dodatkowych informacji): 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
                                                                  
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
                                                                  
………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                                 
                                                                  
 
                                                                       …………………………………………………… 
        data i podpis Oferenta 

Lp. 

Przedmiot usługi medycznej 
 
 

Proponowana stawka 
godzinowa brutto 
 

1 dyżur zwykły 14 h/dobę -świadczony od poniedziałku do piątku  

2 dyżur zwykły 10 h/dobę -świadczony od poniedziałku do piątku 

3 dyżur zwykły 5 h/dobę -  świadczony od poniedziałku do piątku 

4 dyżur 24 h/dobę świadczony w sobotę, niedzielę i święta 

5 
dyżur 10 h/dobę świadczony w sobotę, niedzielę i święta 
 


