Zatacznik Nr 4 do umowy nr

Stawki za udzielanie Swiadczen zdrowotnych

/1Z0/8Z-2/5030/32/2018

Swiadczenia wykonywane

Za gotowos¢ do udzielania

Obszar Nazwa komorki w komérce org. $wiadczen
organizacyjnej Dni robocze Inne dni | Dni robocze Inne dni
zl brutto za 1| zi brutto za | zl brutto za | zl brutto za
godz. 1 godz. 1 godz. 1 godz.
I Oddziat Onkologii Kliniczne;j

Oddziat Chorob Wewngtrznych i Geriatrii

Udzielajacy Zamo6wienia

Przyjmujacy Zamowienie




