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I*. Udzielanie świadczeń medycznych POZ nocna i świąteczna opieka : 

 Za dyżur medyczny 14 h - ……. zł * ilość dyżurów 

 Za dyżur medyczny 24 h -  ……. zł * ilość dyżurów 

 

II*. Udzielanie świadczeń medycznych POZ nocna i świąteczna opieka w dni: 

       24 grudzień (Wigilia), 25 grudzień (Boże Narodzenie), 26 grudzień (Drugi   

       Dzień Bożego Narodzenia), 31 grudzień (Sylwester), 1 stycznia  

       (Nowy Rok), Wielkanoc oraz Poniedziałek Wielkanocny: 

 Za dyżur medyczny 14 h - …….zł * ilość dyżurów 

 Za dyżur medyczny 24 h -  …… zł * ilość dyżurów 

 

 

* - wynagrodzenie w punkcie I i II będzie ustalane proporcjonalnie do czasu udzielania 
świadczeń. 


