Pan/Pani …………………………                                     Załącznik nr 2

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

Oddział……………………………
I - Wynagrodzenie zmienne:

- za pozostawanie w gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych –

 za 1 godzinę  - ……………….. zł ,

- za wezwanie – za 1 godzinę -……………………zł. 
*wynagrodzenie ustalane w punkcie I  będzie ustalane proporcjonalnie do czasu udzielania świadczeń

