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Zatgcznik nr 2
do umowy o udzielanie zamdwienia
na $wiadczenia zdrowotne nr ...../KP/C/2025 z dnia .......r.

Przyjmujacy zamdéwienie:

SEssssassRsssessns satnannsns

Zasady wynagradzania

WzOR

Naleznos¢ Przyjmujgcego zamdwienie za wykonanie przedmiotu umowy w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych ksztattuje sie nastepujaco:

1. Z tytutu realizacji swiadczen zdrowotnych w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach,

Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje ponizsza kwota:

1) .ovsrron 2t brutto (stownie......on.......... ztotych 00/100) stawka za jedno skonsultowane badanie
PET/CT.
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