………………………………..


                                           Załącznik nr 2

………………………………..
   
                do umowy nr ……….. z dnia …………

………………………………..
I - Wynagrodzenie stałe – ……………………………..    *

( …………………………….. złotych  )

II - Wynagrodzenie zmienne:

- za dyżur medyczny – 16 h – …………………… zł x ilość dyżurów 

- za dyżur medyczny – 24 h – ……………………. zł x ilość dyżurów

- realizacja procedur medycznych  - ……… zł x ilość zrealizowanych       procedur medycznych

* wysokość wynagrodzenia stałego została przeliczona do wymiaru czasu pracy                                        w miesiącu średnio 130 godzin (wymieniona kwota jest adekwatna                                                                    do wymiaru czasu zatrudnienia)
