Zalgcznik nr 3
do Szczegolowych Warunkow Konkursu Ofert
47/2024

ZAKRES SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nazwa Konkursu: udzielanie §wiadczen w zakresie nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej.

LP.

RODZAJ SWIADCZEN

SZACUNKOWA ILOSC SWIADCZEN
PRZEWIDZIANA DO REALIZACJI

udzielanie Swiadczen w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki

zdrowotnej

120 godzin miesigcznie

umowa od 06.12.2024 r. do 31.12.2025 1.




