ZP/K/ 19/2024
ZAŁĄCZNIK NR 2b
DO SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW KONKURSU OFERT 
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

	OPIS PRZEDMIOTU ŚWIADCZEŃ
	PROPONOWANA NALEŻNOŚĆ ZA REALIZACJĘ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
	Wartość w PLN

	Udzielania świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę/pielęgniarza w Poradni Otolaryngologicznej w zakresie zabezpieczenia pielęgniarskiego w  1. WszKzP SPZOZ    w Lublinie w Filii  w Ełku, ul. Kościuszki 30, 19-300 Ełk.

	Wynagrodzenie za świadczenia zdrowotne realizowane                 w ramach działania Poradni Otolaryngologicznej, zwanego dalej WPO, za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie zabezpieczenia pielęgniarskiego oraz czynnika ilości godzin udzielanych świadczeń zdrowotnych.
	……….  zł brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych.


…………………………………………..

                                                                                                                           (data i podpis Oferenta)       

