
Dotyczy części B 

 

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 na kompleksowe 

świadczenia opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii klatki piersiowej obejmujące udzielanie świad-

czeń zdrowotnych w wymiarze średniomiesięcznie ok. 150 godzin, pełnienie dyżurów pod telefonem 

w wymiarze średniomiesięcznie ok. 130 godzin, realizacja zabiegów operacyjnych z zakresu torako-

chirurgii (jako operator, asysta lub nauczyciel), udział w Wielodyscyplinarnych Zespołach Terapeu-

tycznych w ramach Karty i Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego, przeprowadzanie konsultacji lekar-

skich na wezwanie i pełnienie funkcji kierownika 

Ustala się w ryczałtowej miesięcznej kwocie w wysokości ………………………………………. brutto (słownie: 

……………………………………….). 

 

 

 

 

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

Przyjmujący zamówienie                                                                           Udzielający zamówienia  

 

 

 

 


