Zalgcznik nr 3
do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert
05/2025

ZAKRES SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nazwa Konkursu: udzielanie §wiadczen przez Lekarza w ramach nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej lgcznie z wykonywaniem czynnosci koordynatora N iSOZ.

. SZACUNKOWA ILOSC SWIADCZEN
LP. RODZAJ SWIADCZEN PRZEWIDZIANA DO REALIZACJI

udzielanie §wiadczen przez Lekarza w| 100 godzin miesi¢cznie

ramach nocnej i Swigtecznej opieki

1 |zdrowotnej Igcznie z wykonywaniem
czynnosci koordynatora NiSOZ umowa od 01.02.2025 r. do 31.12.2025 r.




