Dotyczy czesci B
Zatgcznik nr 2

do umowy o udzielanie zamdéwienia
na $wiadczenia zdrowotne NR ... /CHKLP /2024 z dnia .....ccccuuuue.... r.

Przyjmujacy zamdwienie:

Zasady wynagradzania

Naleznos¢ Przyjmujgcego zamowienie za wykonanie przedmiotu umowy na kompleksowe
swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii klatki piersiowej obejmujace udzielanie swiad-
czen zdrowotnych w wymiarze sredniomiesiecznie ok. 150 godzin, petnienie dyzuréw pod telefonem
w wymiarze Sredniomiesiecznie ok. 130 godzin, realizacja zabiegéw operacyjnych z zakresu torako-
chirurgii (jako operator, asysta lub nauczyciel), udziat w Wielodyscyplinarnych Zespotach Terapeu-
tycznych w ramach Karty i Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego, przeprowadzanie konsultacji lekar-
skich na wezwanie i petnienie funkcji kierownika

Ustala sie w ryczattowej miesiecznej kwocie W WYSOKOSCi .....cccueemreeeereecersnnseecnnnsnecnnsnns brutto (stownie:

.............................................. ).
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