
 
 

Załącznik nr 2 do umowy nr …………. 
 

 

 

Stawki wynagrodzenia za zrealizowane świadczenia zdrowotne 

 

Zabezpieczenie świadczeń zdrowotnych poza godzinami normalnych ordynacji, zgodnie 

z systemem lub rozkładem  czasu pracy obowiązującym w komórkach medycznych - złotych 

brutto za godzinę 

 

 

Obszar 
 

Nazwa komórki 

organizacyjnej 

Świadczenia wykonywane 
w komórce org. 

Za gotowość do udzielania świadczeń 

Dni robocze* 
zł brutto za  

1 godz. 

Inne dni 
zł brutto za  

1 godz. 

Dni robocze* 
zł brutto za  

1 godz. 

Inne dni 
zł brutto za  

1 godz. 

IV 
Dział Diagnostyki 

Obrazowej 
    

* dni robocze – dni od poniedziałku do piątku z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy 

 

 

 

Udzielający Zamówienia         Przyjmujący Zamówienie 
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