
     
Załącznik nr 1 

 
Zakres rzeczowo –finansowy oferty 

 
 

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST ŚWIADCZENIE USŁUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE:   
 
 

1. LEKARZA ZE SPECJALIZACJ Ą W DZIEDZINIE OKULISTYKI   - REALIZOWANYCH W 

RAMACH PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY LUB W PODSTAWOW EJ 

ORDYNACJI CZASU PRACY I DY ŻURACH MEDYCZNYCH LUB TYLKO DY ŻURACH  

MEDYCZNYCH ORAZ WYKONYWANIE ZABIEGÓW OPERACYJNYCH PO GO DZINACH 

PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY  W KLINIKACH UNIWERSY TECKIEGO  

SZPITALA KLINICZNEGO 

 

Lp. 

Przedmiot usługi medycznej 
 
 

Oferowana liczba 
godzin miesięcznie 

w podstawowej 
ordynacji czasu 

pracy 

Proponowana stawka 
godzinowa brutto 

 

1 
świadczenie usług medycznych w podstawowej ordynacji czasu pracy  (tj. w zakresie 
godzin pracy od 7:30 do 15:05)     

2 dyżur zwykły 16,25 h/dobę  (świadczony od poniedziałku do piątku)   

3 dyżur zwykły 24 h/dobę (świadczony w sobotę)  

4 dyżur świąteczny 24 h/dobę (świadczony w niedziele i święta)   
 
 
 

2. LEKARZA ZE SPECJALIZACJ Ą W DZIEDZINIE NEUROCHIRURGII   - REALIZOWANYCH W 

RAMACH PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY LUB W PODSTAWOW EJ 

ORDYNACJI CZASU PRACY I DY ŻURACH MEDYCZNYCH LUB TYLKO DY ŻURACH  

MEDYCZNYCH  W KLINIKACH UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEG O 

 

Lp. 

Przedmiot usługi medycznej 
 
 

Oferowana liczba 
godzin miesięcznie 

w podstawowej 
ordynacji czasu 

pracy 

Proponowana stawka 
godzinowa brutto 

 

1 
świadczenie usług medycznych w podstawowej ordynacji czasu pracy  (tj. w zakresie 
godzin pracy od 7:30 do 15:05)     

2 dyżur zwykły 16,25 h/dobę  (świadczony od poniedziałku do piątku)   

3 dyżur zwykły 24 h/dobę (świadczony w sobotę)  

4 dyżur świąteczny 24 h/dobę (świadczony w niedziele i święta)   
 
 

Uwagi dodatkowe (w przypadku konieczności zawarcia dodatkowych informacji): 
 
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                                  
 
                                                                       …………………………………………………… 
        data i podpis Oferenta 
 


