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Zatgcznik nr 2 do umowy Nr ..../ZMN-PET/2024
Przyjmujacy zamowienie:

WZOR
Zasady wynagradzania

Naleznos¢ Przyjmujgcego zamowienie za wykonanie przedmiotu umowy w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych ksztattuje sie nastepujaco:

Wykonywanie procedur zgodnie z zatacznikiem nr 1 do umowy - KATALOG SWIADCZEN.

Z tytutu realizacji $wiadczer zdrowotnych w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach,
Przyjmujgcemu zamowienie przystugujg ponizsze kwoty (zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do
umowy — Katalog $wiadczen):

1) weneeennnnns 2§ BrUtto (stownie...................... Ztotych 00/100) stawka za jedno wykonane
i opisane badanie metodg PET/CT (w tym rowniez scyntygrafii catego ciata z zastosowaniem

znakowanych analogéw somatostatyny oraz scyntygrafii z zastosowaniem znakowanych
leukocytow) do 5 dni roboczych,

2) werneemenennnes 2§ Drutto (stownie...................... ztotych 00/100) stawka za jedno wykonane
i opisane badanie metodg PET/CT (w tym rowniez scyntygrafii catego ciata z zastosowaniem
znakowanych analogdéw somatostatyny oraz scyntygrafii z zastosowaniem znakowanych
leukocytow) do 10 dni roboczych,

3) asssussensns 20 DYULEO (StOWNTR Y siiiiiivnsunans 00/100) stawka za jedno wykonane i opisane
badanie scyntygraficzne do 5 dni roboczych,

4) wennnenens 21 Brutto (stownie: .................. 00/100) stawka za jedno wykonane i opisane
badanie scyntygraficzne do 10 dni roboczych.

3. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do samodzielnego obnizenia wartosci
wynagrodzenia zgodnie z § 12 ust. 2 pkt 4) niniejszej umowy.
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