
 

 

Załącznik nr 1 

ZAKRES RZECZOWO –FINANSOWY OFERT 

 

DZH/47/IV/2023/ODDZIAŁ MEDYCYNY PALIATYWNEJ STRZELIN 

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH  PRZEZ : 

LEKARZA SPECJALISTĘ W DZIEDZINIE MEDYCYNY PALIATYWNEJ LUB  

LEKARZA W TRAKCIE SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE MEDYCYNY PALIATYWNEJ LUB 

LEKARZA LEGITYMUJĄCEGO SIĘ DOKUMENTEM UKOŃCZENIA KURSU ZGODNEGO Z PROGRAMEM 

SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE MEDYCYNY PALIATYWNEJ, DOTYCZĄCEGO PROBLEMATYKI BÓLU, 

OBJAWÓW SOMATYCZNYCH I PSYCHICZNYCH, ORGANIZOWANEGO PRZEZ CENTRUM MEDYCZNE 

KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO LUB WYŻSZĄ UCZELNIĘ MEDYCZNĄ POSIADAJĄCĄ UPRAWNIENIA DO 

KSZTAŁCENIA PRZEDDYPLOMOWEGO LUB PODYPLOMOWEGO LEKARZY LUB JEDNOSTKĘ POSIADAJĄCĄ 

AKREDYTACJĘ DO PROWADZENIA SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE MEDYCYNY PALIATYWNEJ. 

WYKONYWANE CZYNNOŚCI: PRACA W PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY, DYŻURY MEDYCZNE – 

NA ODDZIALE MEDYCYNY PALIATYWNEJ USK W STRZELINIE 

 

Za realizację zamówienia oczekuję należności wg następującej kalkulacji: 

Kod CPV - 85111000-0 Usługi szpitalne 

Propozycja wynagrodzenia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uwagi dodatkowe (w przypadku konieczności zawarcia dodatkowych informacji): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

                                                                                       …………………………………………………… 

       data i podpis Oferenta 


