Zalacznik nr1 do formularza ofertowego do zadania (zakresu) nr 1 (Koordynacja)
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Zalacznik nr 1 do zadanie (zakresu) 1: swiadczenie zdrowotne lekarza (chirurgia ogolna i onkologiczna, chirurgia naczyniowa i plastyczna) w Oddziale Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej (w
tym: Blok Operacyjny, Pracownia Endoskopii, Pracownia Bronchoskopii oraz Pracownia Badan Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego), w Poradni Chirurgii Ogélnej i Poradni Chirurgii
Onkologicznej w Szpitalu Grochowskim im dr n med. Rafata Matczaka
lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej i onkologicznej, naczyniowej i chirurgii
plastycznej
organizowanie i koordynowanie pracy lekarzy udzielajacych $wiadczer zdrowotnych w zakresie
1

chirurgii ogélnej i onkologiczne;
Miejsce i czas wykonywania Swiadczer:
Swiadczenia medyczne w w Oddziale Chirurgii Ogoinej i Onkologicznej (w tym: Blok Operacyjny,

Pracownia Endoskopii, Pracownia Bronchoskopii oraz Pracownia Badan Czynno$ciowych Przewodu
Pokarmowego), Poradni Chirurgii Ogolnej i Poradni Chirurgii Onkologicznej
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Laczna wartos¢ oferty dla Zadania 1:
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