
 

 

Załącznik nr 1 

ZAKRES RZECZOWO –FINANSOWY OFERT 

Nr postępowania DZH/66/VII/2018/ZPK 

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH  PRZEZ : 

LEKARZA SPECJALISTĘ Z ZAKRESU PATOMORFOLOGII –REALIZOWANYCH W ZAKŁADZIE PATOMORFOLOGII I 
CYTOLOGII KLINICZNEJ. Praca w podstawowej ordynacji czasu pracy do 176 godz./m-c, konsultacje, pakiet oceny 
hist.-pat.-nefrologiczny. 

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 


