
Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy S.A 
  

 

strona: 1 

 

FORMULARZ CENOWY –– Zakres 1  – świadczenia zdrowotne w godzinach ordynacji 

 
 
 

 

Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez 
lekarza- specjalista chirurgii ogólnej 

 
 

Maksymalna  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 

 

    7:25 – 15:00  w dni powszednie od poniedziałku          
    do piątku w godzinach ordynacji z wyłączeniem   
    dni ustawowo wolnych od pracy 
 

 

   4205 godzin 
   

 

 

 

 

  ................................dnia.............................. .                                                                                                  …………........................................................ 

                                                                                                                                                                                               (podpis i pieczęć Oferenta) 

 

 

 

 



Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy S.A 
  

 

strona: 2 

FORMULARZ CENOWY –– Zakres 2  – świadczenia zdrowotne w zakresie dyżurów 

 

 
Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza- 
specjalista chirurgii ogólnej 

 
 

Maksymalna  
ilość godz. do 

przepracowania  
w okresie trwania 

umowy 
(w okresie 12 

miesięcy) 

 
Proponowana 

przez  
Oferenta ilość 

godzin 

 

 

Stawka 
wynagrodzeni
a za 1 godz. 

brutto 

 

. 

Wartość w 
okresie 

12 miesięcy 

 15:00 – 7:25 w dni powszednie od poniedziałku do    
  piątku  (dyżur) 

    1607 godzin    

 7:25 – 7:25 w dni wolne (dyżur )     1152  godzin    

 
15:00 – 7:25 w dni powszednie od poniedziałku do 
piątku; 7:25 – 7:25 dnia następnego w soboty, 
niedziele  oraz dni ustawowo wolne od pracy (dyżur 
pod telefonem) 

 

 

   1654 godzin 
   

 

 

 

  ................................dnia.............................. .                                                                                                  …………........................................................ 

                                                                                                                                                                                               (podpis i pieczęć Oferenta) 

 


