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Lp. Nazwa świadczenia zdrowotnego Cena za godzinę  
dyżuru 

 

 
1. 

 
Pełnienie dyżurów medycznych w Klinice Urologii Ogólnej, Onkologicznej i Czynnościowej  

  
Lekarz  
(minimum 5 lat pracy w szpitalu klinicznym posiadającym 
Szpitalny Oddział Ratunkowy, w oddziale urologicznym) 
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        (podpis oferenta) 


