Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy S.A

FORMULARZ CENOWY – dot. zakresu nr 1

	
	Szacunkowa max. ilość godz. do przepracowania 
w okresie trwania 

umowy 

(w okresie 12 miesięcy)
	Proponowana przez Oferenta ilość godzin
	Stawka wynagrodzenia za 
1 godz. brutto
	Wartość w okresie 12 miesięcy

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych

Oddział Neurologii - lekarz w trakcie specjalizacji z neurologii
W zakresie dyżurów w godz. 

· 15:00 - 07:25 w dni powszednie

· 7:25 – 7:25 dnia następnego w soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy
	636 godzin
	
	
	



 ................................dnia.............................. .






 …………........................................................

(podpis i pieczęć Oferenta)
FORMULARZ CENOWY – dot. zakresu nr 2
	
	Szacunkowa max. ilość godz. do przepracowania 
w okresie trwania 

umowy 

(w okresie 12 miesięcy)
	Proponowana przez Oferenta ilość godzin
	Stawka wynagrodzenia za 
1 godz. brutto
	Wartość w okresie 12 miesięcy

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych

Zakład Diagnostyki Obrazowej – specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej
w zakresie dyżurów 
· 15:00  - 07:25 w dni powszednie
	394 godzin
	
	
	

	●          7:25 – 7:25 dnia następnego w soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy
	288 godzin
	
	
	

	W godzinach 8:00 – 16:00 w dni powszednie 
	864 godzin
	
	
	


 ................................dnia.............................. .






 …………........................................................

(podpis i pieczęć Oferenta)

FORMULARZ CENOWY – dot. zakresu nr 3
	
	Szacunkowa  ilość konsultacji do przeprowadzenia 
w okresie trwania 

umowy 

(w okresie 12 miesięcy)
	Proponowana przez Oferenta ilość konsultacji
	Stawka wynagrodzenia za 
1 konsultacje brutto
	Wartość w okresie 12 miesięcy

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych

 W zakresie przeprowadzania     konsultacji kardiologicznych

Oddział Pediatrii i Oddział Neonatologii – specjalista kardiologii dziecięcej
Po uprzednim powiadomieniu telefonicznym 

	72 konsultacje
	
	
	


 ................................dnia.............................. .






 …………........................................................

(podpis i pieczęć Oferenta)

FORMULARZ CENOWY – dot. zakresu nr 4
	
	Szacunkowa max. ilość godz. do przepracowania 
w okresie trwania 

umowy 

(w okresie 12 miesięcy)
	Proponowana przez Oferenta ilość godzin
	Stawka wynagrodzenia za 
1 godz. brutto
	Wartość w okresie 12 miesięcy

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych

Oddział Otolaryngologii – lekarz w trakcie specjalizacji z otolaryngologii
W zakresie dyżurów w godz. 

· 15:00 - 07:25 w dni powszednie
	394 godzin
	
	
	

	7:25 – 7:25 dnia następnego w soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy
	288 godzin
	
	
	


 ................................dnia.............................. .






 …………........................................................

(podpis i pieczęć Oferenta)
