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Zatgcznik nr 2
do umowy o udzielanie zamdéwienia
na $wiadczenia zdrowotne NR .... /....../2025 z dnia ....... r.

Przyjmujacy zamdwienie:

Zasady wynagradzania

(WZOR)

Naleznos¢ Przyjmujgcego zaméwienie za wykonanie przedmiotu umowy w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych ksztattuje sie nastepujaco:

1. Z tytulu realizacji $wiadczert zdrowotnych w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach,
Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguja ponizsze kwoty:

1) cssvssienne. 28 brutto  (stownie:  ....veeessiinns.) 2@ Wykonanie zabiegu
za jednego pacjenta, u ktérego wykonany i rozllczony do NFZ zostat zabieg operacyjny o kodzie
ICD-9:

a) 50.296 Dewaskularyzacja guza nowotworowego watroby,

2) weessissennn 28 brutto  (stownie: ...cciiccne..) stawka  za wykonanie zabiegu u jednego
pacjenta, u ktérego wykonano i rozliczono do NFZ zabieg operacyjny o kodzie ICD-9:
a) 50.293 Termoablacja zmian watroby albo
b) 55.332 Termoablacja zmian nerki przezskérna.
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