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ZAŁĄCZNIK NR 2b
DO SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW KONKURSU OFERT 
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE 
CZĘŚCI NR 1
	OPIS PRZEDMIOTU ŚWIADCZEŃ
	PROPONOWANA NALEŻNOŚĆ ZA REALIZACJĘ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
	Wartość w PLN

	Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza posiadającego tytuł specjalisty w dziedzinie chorób płuc oraz I stopień specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych w Oddziale Chorób Wewnętrznych/w Oddziale Onkologii Klinicznej z jednoczesnym pełnieniem obowiązków Kierownika Oddziału  Onkologii Klinicznej w 1. WszKzP SPZOZ w Lublinie w Filii w Ełku,  ul. Kościuszki 30, 19-300 Ełk.


	wynagrodzenie za świadczenia zdrowotne realizowane                 w ramach działania Oddziału Chorób Wewnętrznych/Oddziału Onkologii Klinicznej, zwanego dalej WPO, za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych  w godzinach podstawowej ordynacji w Oddziale Chorób Wewnętrznych/w Oddziale Onkologii Klinicznej oraz czynnika ilości godzin udzielanych świadczeń zdrowotnych.
	 …………… zł brutto

	
	wynagrodzenie za świadczenia zdrowotne realizowane               w ramach działania Oddziału Chorób Wewnętrznych/Oddziału Onkologii Klinicznej, zwanego dalej WDY, za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych  po godzinach podstawowej ordynacji 
w Oddziale Chorób Wewnętrznych/Oddziale Onkologii Klinicznej oraz czynnika ilości godzin udzielanych świadczeń zdrowotnych.
	……………. zł brutto

	
	wynagrodzenia za specjalistyczne konsultacje dla potrzeb RWKL (brutto), których wartość stanowi iloczyn kwoty oraz ilości specjalistycznych konsultacji  udzielonych w okresie rozliczeniowym, zwane dalej WK.

	……………. zł brutto

	
	wynagrodzenia za odbywanie konsultacji specjalistycznych dla innych specjalności medycznych, na potrzeby komórek organizacyjnych  (brutto), których wartość stanowi iloczyn kwoty  brutto oraz ilości specjalistycznych konsultacji  udzielonych w okresie rozliczeniowym, zwane dalej WSK.
	  ……………zł brutto

	
	wynagrodzenie za pełnienie obowiązków Kierownika Oddziału Onkologii Klinicznej, zwanego dalej WKO 
w wartości brutto, naliczane w miesięcznym okresie rozliczeniowym.
	  ……………zł brutto


…………………………………..

                                                                                                                                                   /data i podpis Oferenta/ 
