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Załącznik nr 1 

 
 

ZAKRES RZECZOWO –FINANSOWY OFERTY 
 

Za realizację zamówienia oczekuję należności wg następującej kalkulacji: 
 
 
Nr postępowania DZH/04/I/2015/KCN 
 

1. USŁUG  Z ZAKRESU CHIRURGII ENDOWASKULARNEJ W RAMACH PODSTAWOWEJ 
ORDYNACJI CZASU PRACY PRZEZ LEKARZA SPECJALISTĘ Z ZAKRESU CHIRURGII 
OGÓLNEJ, CHIRURGII NACZYNIOWEJ LUB RADIODIAGNOSTYKI/RADIOLOGII 
LEGITYMUJĄCEGO SIĘ DOŚWIADCZENIEM W ZAKRESIE CHIRURGII ENDOWASKULARNEJ  
(MIN. 2 LETNIE DOŚWIADCZENIE) ORAZ W RAMACH DYŻURÓW MEDYCZNYCH PRZEZ 
ZESPÓŁ W SKŁADZIE: LEKARZA SPECJALISTĘ Z ZAKRESU CHIRURGII OGÓLNEJ, CHIRURGII 
NACZYNIOWEJ LUB RADIODIAGNOSTYKI/RADIOLOGII LEGITYMUJĄCEGO SIĘ 
DOŚWIADCZENIEM W ZAKRESIE CHIRURGII ENDOWASKULARNEJ (MIN. 2 LETNIE 
DOŚWIADCZENIE) ORAZ PIELĘGNIARKĘ I TECHNIKA 

   
2. LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU CHIRURGII OGÓLNEJ,  LEKARZA SPECJALISTY Z 

ZAKRESU CHIRURGII NACZYNIOWEJ LUB RADIODIAGNOSTYKI/RADIOLOGII – 
REALIZOWANYCH W RAMACH PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY LUB W 
PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY I DYŻURÓW MEDYCZNYCH LUB TYLKO 
DYŻURÓW MEDCZNYCH W KLINIKACH UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO 
 

 
Zakres pkt ………. 
Proponowane wynagrodzenie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Nr postępowania DZH/05/I/2015/KLN 

 
1. USŁUG Z ZAKRESU NEUROCHIRURGII W RAMACH PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU 

PRACY LUB W  PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY I DYŻURÓW MEDYCZNYCH  
LUB TYLKO DYŻURÓW MEDYCZNYCH W KLINIKACH UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA 
KLINICZNEGO 

                
2. LEKARZA ZE SPECJALIZACJĄ Z ZAKRESU NEUROCHIRURGII - REALIZOWANYCH W 

RAMACH PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY LUB  W PODSTAWOWEJ ORDYNACJI 
CZASU PRACY I DYŻURÓW MEDYCZNYCH  LUB TYLKO DYŻURÓW MEDYCZNYCH W 
KLINIKACH UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO 

               



 
„Jesteśmy po to, żeby leczyć, kształcić i rozwijać wiedzę medyczną” 

 
Zakres pkt ………. 
 
Proponowane wynagrodzenie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Nr postępowania DZH/06/I/2015/KST 
 

1. USŁUG Z  ZAKRESU CHIRURGII SZCZĘKOWO-TWARZOWEJ LUB CHIRURGII 
STOMATOLOGICZNEJ W RAMACH PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY LUB W 
PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY I DYŻURÓW MEDYCZNYCH  LUB TYLKO 
DYŻURÓW MEDYCZNYCH W KLINIKACH UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO 

 
2. LEKARZA ZE SPECJALIZACJĄ Z ZAKRESU CHIRURGII SZCZĘKOWO-TWARZOWEJ LUB 

CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ   - REALIZOWANYCH W RAMACH PODSTAWOWEJ 
ORDYNACJI CZASU PRACY LUB  PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY I DYŻURÓW 
MEDYCZNYCH  LUB TYLKO DYŻURÓW  MEDYCZNYCH W KLINIKACH 
UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO 

 
 
Zakres pkt ………. 
 
Proponowane wynagrodzenie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Uwagi dodatkowe (w przypadku konieczności zawarcia dodatkowych 
informacji): 

…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
                                                                     
 
 
 
                                                           …………………………………………………… 
       data i podpis Oferenta 
 
 
 
 
 


