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WARSZAWSKI podmiotleczniczy
SZPITAL miasta stotecznego
POLUDNIOWY e

ZALACZNIK NR 2 DO SWK

DOTYCZY: Nr K/28/03/2024

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia w ramach konkursu nr K/28/03/2024 jest udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Na realizacje powyzszego zamowienia Zamawiajacy przewidziat nastepujgce stawki:

Warunki Kwota brutto
Stawka brutto w PLN za jedng godzine Swiadczen zdrowotnych 220,00 ztotych
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NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174 Wysokos¢ kapitatu zaktadowego i wptaconego 24 520 000,00 zi



