ZP/K/ 21/2024
ZAŁĄCZNIK NR 2b
DO SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW KONKURSU OFERT 
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 
	Opis przedmiotu świadczeń
	Proponowana należność za realizację świadczeń zdrowotnych
	Wartość w PLN

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza specjalistę w dziedzinie medycyny rodzinnej w Poradni Opieki Zdrowotnej (POZ) w1. WszKzP SPZOZ w Lublinie w Filii w Ełku,  ul. Kościuszki 30, 19-300 Ełk.


	Wynagrodzenie w wartości brutto, naliczane w miesięcznym okresie rozliczeniowym za świadczenia zdrowotne wykonywane przez PZ, zwane dalej WPOZ w wysokości odpowiadającej wartością iloczynowi stawki:
1) brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych w gabinecie Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), 
2) oraz ilości godzin wykonywania świadczeń zdrowotnych 
w okresie rozliczeniowym.

	…………… zł brutto


…………………………………………..

                                                                                                                           (data i podpis Oferenta)       

