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ZAŁĄCZNIK NR 2b
DO SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW KONKURSU OFERT 
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE 
CZĘŚCI NR 11
	OPIS PRZEDMIOTU ŚWIADCZEŃ
	PROPONOWANA NALEŻNOŚĆ ZA REALIZACJĘ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
	Wartość w PLN

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza specjalistę w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na potrzeby Oddziału Neurochirurgicznego w 1. WSzKzP SPZOZ w Lublinie w Filii w Ełku,  ul. Kościuszki 30, 19-300 Ełk.
	Wynagrodzenie brutto za każde zabezpieczenie anestezjologiczne operacji neurochirurgicznej  wykonane w okresie rozliczeniowym.
	……………zł brutto 
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                                                                                                                                                   /data i podpis Oferenta/ 

