
Dotyczy części A 

Załącznik nr 2 

do umowy o udzielanie zamówienia  

na świadczenia zdrowotne NR … /CHKLP /2024 z dnia ………………. r. 

 

Przyjmujący zamówienie: 

………………………………………………………………… 

 

 

Zasady wynagradzania 

 

Należność Przyjmującego zamówienie za wykonanie przedmiotu umowy w zakresie wykonywania 

zabiegów operacyjnych kształtuje się następująco: 

 

1. za wykonanie zabiegu operacyjnego w trybie planowym tj. anatomicznej resekcji guzów płuc 

techniką klasyczną lub małoinwazyjną ( wg procedury ICD-9: 32.3; 32.41; 32.49; 32.52; 32.59; 

32.6; 32.9; 32.292; 33.22; 33.239; 33.34; 33.99; 34.22; 34.26; 34.29; 40.59.) w wysokości 

………………………………. zł brutto (słownie złotych: ………………………….) za 1 zabieg, jednakże nie 

mniej niż ………………………………………..brutto (słownie złotych: ………) za 1 dzień operacyjny 

planowy.   

 

 

 

 

 

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

Przyjmujący zamówienie                                                                           Udzielający zamówienia  

 

 

 

 

 


