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Załącznik nr 2 do umowy Nr … R/2025 

 

Przyjmujący zamówienie: 

 

…………………………. 

Zasady wynagradzania- dotyczy części B 

(wzór) 

Należność Przyjmującego zamówienie za wykonanie przedmiotu umowy w zakresie udzielania 

świadczeń zdrowotnych kształtuje się następująco:  

1. Wykonywanie procedur zgodnie z załącznikiem nr 5 do umowy – Katalog świadczeń. 

2. Z tytułu realizacji świadczeń zdrowotnych w Świętokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach, 

Przyjmującemu zamówienie przysługują poniższe kwoty (zgodnie z załącznikiem nr 5 do 

umowy – Katalog świadczeń): 

 

1) ……………..zł brutto za godzinę udzielania świadczeń medycznych, 

2) 1/14 z ………………..% wykonania przez Klinikę oraz Zakład Radioterapii procedur z ustalonego 

koszyka świadczeń (stanowiącego załącznik nr 5 do umowy) z kontraktu pomiędzy 

Udzielającym Zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia z zaokrągleniem do pełnych 

złotych, 

3) ……………..zł brutto miesięcznie za pełnienie funkcji Zastępcy Kierownika Kliniki/Działu 

Radioterapii. 

  

 

 

 

 

 

 

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

    Przyjmujący zamówienie                                                                                   Udzielający zamówienia  

 


