ZP/K/13/2024
ZAŁĄCZNIK NR 2b
DO SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW KONKURSU OFERT 
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE 
CZĘŚCI NR 2
	OPIS PRZEDMIOTU ŚWIADCZEŃ
	PROPONOWANA NALEŻNOŚĆ ZA REALIZACJĘ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
	Wartość w PLN

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza, polegających na realizowaniu czynności wynikających 
z procesu leczenia (zabezpieczenia lekarskiego), w trakcie międzyszpitalnego transportu medycznego pacjentów w 1. WszKzP SPZOZ w Lublinie w Filii w Ełku,  ul. Kościuszki 30, 19-300 Ełk.

	wynagrodzenie za każdy transport jednego pacjenta

	…….. zł brutto


…………………………………..

                                                                                                                                                   /data i podpis Oferenta/ 
