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Stawki za udzielanie świadczeń zdrowotnych 

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.

II

Oddział Otolaryngologiczny i Oddział 
Okulistyczny

Oddział Okulistyczny

Oddział Urologiczny

Udzielający Zamówienia Przyjmujący Zamówienie


