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ZAEACZNIK NR 2 DO SWK

DOTYCZY: Nr K/52/11/2023

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia w ramach konkursu nr K/52/11/2023 jest udzielanie sSwiadczen
zdrowotnych przez lekarza w ramach Nocnej i Swigtecznej Pomocy Lekarskiej oraz w ramach $wiadczer
wyjazdowych i udzielaniu $wiadczen medycznych w miejscu zamieszkania pacjenta.

Na realizacje powyzszego zamdwienia Zamawiajgcy przewidziat nastepujace stawki:

Warunki Kwota brutto
Stawka za godzine swiadczonych Ustug w ramach Nocnej i
Swigtecznej Pomocy Lekarskiej 100

Stawka za ustugi $wiadczone w ramach wyjazdowej Nocnej i
Swigtecznej Pomocy Lekarskiej i $wiadczenia ustug medycznych w
miejscu zamieszkania pacjenta 90
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