Załącznik nr 1 do oferty na udzielanie świadczeń zdrowotnych
w okresie: 01.05.2025-30.06.2026 
lekarz specjalista z zakresu  anestezjologii i intensywnej terapii  
Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatruć
	L.p.
	Rodzaj usługi
	Wartość wynagrodzenia w zł*

	1. 
	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach „normalnej ordynacji”  – wynagrodzenie ryczałtowe brutto za 1 miesiąc
lub 

Udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach „normalnej ordynacji”  – stawka  godzinowa brutto
	· .......................... zł przy pełnieniu              5 dyżurów medycznych

· ......................... zł przy pełnieniu              6 i więcej dyżurów medycznych
.................. zł

	2. 
	Dyżur medyczny (w dni robocze, w soboty, niedziele i dni świąteczne) – stawka godzinowa brutto
	.................. zł

	3. 
	Udzielanie świadczeń zdrowotnych poza godzinami  harmonogramu po normalnej ordynacji – stawka godzinowa brutto
	.................. zł 

	4. 
	Wykonanie wstępnej oceny klinicznej wykluczenia 

lub potwierdzenia śmierci mózgu
	................. zł

	5. 
	Wykonanie serii badań w rozpoznaniu śmierci mózgu
	................. zł

	6. 
	Udział w komisji orzekającej o śmierci mózgu
	................. zł

	7. 
	Opieka nad dawcą od stwierdzenia śmierci mózgu lub zgonu wskutek nieodwracalnego zatrzymania krążenia do pobrania narządu lub narządów
	................. zł

	8. 
	1 konsultacja specjalistyczna u pacjenta z rozpoznaniem śmierci mózgu
	................ zł

	9. 
	1 znieczulenie do zabiegu pobrania narządu

lub narządów
	............ zł 

	10. 
	Udział w komisji orzekającej śmierć mózgu w przypadku nie pobrania narządu/narządów
	............ zł 

	11. 
	1 znieczulenie do zabiegu przeszczepienia nerki
	.............. zł

	12.
	Dodatkowe wynagradzanie brutto za pełnienie                9 – tego dyżuru medycznego na wniosek p.z. i po akceptacji lekarza kierującego kliniką 
	.............. zł

	*Wpisać wartości wynagrodzenia, które dotyczą

	


…………………………………
podpis
