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ZAKRES RZECZOWO –FINANSOWY OFERTY 
 
Za realizację zamówienia oczekuję należności wg następującej kalkulacji: 
 
 
 

Nr postępowania DZH/03/XII/2014/KCN 
 
Zakres pkt ….... 
lekarz specjalista w zakresie ................................................................................................ 
 
Proponowany wymiar godzinowy w podstawowej ordynacji czasu pracy 
na  miesiąc ……………. 
Proponowana stawka w podstawowej ordynacji czasu pracy za godzinę …................... 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru zwykłego   –     ……………………... 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru sobotniego –    ……………………… 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru świątecznego - ……………………… 
Wykonywanie procedur przeszczepowych /tak, nie/ -     …................................ 
 
 

Nr postępowania DZH/04/XII/2014/KCS 
 
Proponowana stawka w podstawowej ordynacji czasu pracy za godzinę …................... 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru zwykłego   –     …………………….. 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru sobotniego –    ……………………… 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru świątecznego - ……………………… 
Dyżury pod telefonem /tak, nie/ -  …................................... 
 
 

Nr postępowania DZH/05/XII/2014/KLK 
 
Zakres pkt ….... 
lekarz specjalista w zakresie ................................................................................................ 
 
Proponowany wymiar godzinowy w podstawowej ordynacji czasu pracy 
na  miesiąc ……………. 
Proponowana stawka w podstawowej ordynacji czasu pracy za godzinę …................... 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru zwykłego   –     ……………………... 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru sobotniego –    ……………………… 
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Proponowana stawka za godzinę dyżuru świątecznego - ……………………… 
 
Propozycja wynagrodzenia w zakresie Kierowania Pracownią 
…........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
 
 

Nr postępowania DZH/06/XII/2014/KLN 
 
Zakres pkt ….... 
lekarz specjalista w zakresie ................................................................................................ 
 
Proponowany wymiar godzinowy w podstawowej ordynacji czasu pracy 
na  miesiąc ……………. 
Proponowana stawka w podstawowej ordynacji czasu pracy za godzinę …................... 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru zwykłego   –     ……………………... 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru sobotniego –    ……………………… 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru świątecznego - ……………………… 
 
 

Nr postępowania DZH/07/XII/2014/KNP 
 
Proponowany wymiar godzinowy w podstawowej ordynacji czasu pracy 
na  miesiąc ……………. 
Proponowana stawka w podstawowej ordynacji czasu pracy za godzinę …................... 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru zwykłego   –     ……………………... 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru sobotniego –    ……………………… 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru świątecznego - ……………………… 
 
 

Nr postępowania DZH/08/XII/2014/KNE 
 
Zakres pkt ….... 
lekarz specjalista w zakresie ................................................................................................ 
 
Proponowany wymiar godzinowy w podstawowej ordynacji czasu pracy 
na  miesiąc ……………. 
Proponowana stawka w podstawowej ordynacji czasu pracy za godzinę …................... 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru zwykłego   –     ………………………….. 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru sobotniego –    ………………………….. 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru świątecznego - ………………………….. 
Stawka za konsultację -  ….................................. 
 
 

Nr postępowania DZH/09/XII/2014/KOL 
 
Proponowany wymiar godzinowy w podstawowej ordynacji czasu pracy 
na  miesiąc ……………. 
Proponowana stawka w podstawowej ordynacji czasu pracy za godzinę …................... 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru zwykłego   –     ………………………….. 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru sobotniego –    ………………………….. 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru świątecznego - ………………………….. 
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Nr postępowania DZH/10/XII/2014/SOR 
 
lekarz w zakresie ................................................................................................ 
 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru zwykłego   –     ………………………….. 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru sobotniego –    ………………………….. 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru świątecznego - ………………………….. 
 
 

Nr postępowania DZH/11/XII/2014/UPS 
 
Zakres: 
 
pkt 1)  
lekarz specjalista w zakresie ................................................................................................ 
 
Wynagrodzenie w wymiarze % stawki płaconej przez NFZ …....................................... 
inne….................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
Proponowane dni i godziny świadczenia usług 
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
................................................................................. 
 
pkt 2)  
lekarz specjalista w zakresie ................................................................................................ 
 
Stawka za konsultację …..................................................... 
Proponowane dni i godziny świadczenia usług 
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
................................................................................ 
 
pkt 3) 
 
Propozycja …..................................................................... 
Proponowane dni i godziny świadczenia usług 
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
................................................................................ 
 
pkt 4)  
 
Propozycja …..................................................................... 
Proponowane dni i godziny świadczenia usług 
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
................................................................................ 
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Nr postępowania DZH/12/XII/2014/ZRN 
 
Proponowany wymiar godzinowy w podstawowej ordynacji czasu pracy 
na  miesiąc ……………. 
Proponowana stawka w podstawowej ordynacji czasu pracy za godzinę …................... 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru zwykłego   –     ………………………….. 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru sobotniego –    ………………………….. 
Proponowana stawka za godzinę dyżuru świątecznego - ………………………….. 
 
 

Nr postępowania DZH/13/XII/2014/USK 
 
pkt 1)  
lekarz specjalista w zakresie ................................................................................................ 
 
Stawka za konsultację …..................................................... 
Proponowane dni i godziny świadczenia usług 
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
................................................................................ 
Czas, w którym usługa będzie realizowana licząc od momentu zgłoszenia -  ..............godzin 
 
pkt 2) 
lekarz specjalista w zakresie ................................................................................................ 
 
Propozycja wynagrodzenia................................................................................................................ 
…........................................................................................................................................................ 
…........................................................................................................................................................ 
 
pkt 3) 
 
Propozycja wynagrodzenia................................................................................................................ 
…....................................................................................................................................................... 
…........................................................................................................................................................ 
 
pkt 4)  
lekarz specjalista w zakresie ................................................................................................ 
 
Stawka za konsultację …..................................................... 
 
 

Nr postępowania DZH/14/XII/2014/DP 
 

 
Zakres pkt …. 

 
Proponowana stawka za godzinę ............................... 
Czas, w którym usługa będzie realizowana licząc od momentu zgłoszenia -  ..............godzin 
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Uwagi dodatkowe (w przypadku konieczności zawarcia dodatkowych 
informacji): 

…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….    
                                                                      
 
 
 
                                                           …………………………………………………… 
       data i podpis Oferenta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


