SAMODZIELNY PUBLICZNY Zamos¢, dnia 19 marca 2018 r.
SZPITAL WOJEWODZKI
im. Papieza Jana Pawta 11
22-400 Zamos¢. ul. Aleje Jana Pawtla 11 10
tel. 677-33-33, fax. 638-66-69
NIP 922-22-92-491

DO. 334.12.2017

Zmiana tresci warunkow konkursu ofert w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej lekarskiej
Na podstawie § 11 ust. 2 Warunkow konkursu ofert Nr DO. 334.12.2018, Udzielajacy Zamdwienia
wprowadza nastepujace zmiany:

1.| 8§ 5 ust. 6 i 7warunkéw konkursu otrzymuje brzmienie:

6. Oferte wraz z wymaganymi zatagcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej
danymi, na ktore sktadaé sie¢ musi petna nazwa oraz adres siedziby oferenta wraz z napisem:

» Konkurs ofert — udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej

i swigtecznej opieki zdrowotne;j.

Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 23 marca 2018 roku, do godz.
12*, do Kancelarii Udzielajacego Zamdwienie (pok. 248) lub przesta¢ droga pocztowa.

7. Oferty beda otwierane przez Komisje, w siedzibie Udzielajacego Zamowienie, pok. Nr 210,
w dniu 23 marca 2018r. o godz. 12.15

§ 8 ust. 1warunkoéw konkursu otrzymuje brzmienie:

Udzielajacy Zamowienie ustala nastepujace maksymalne ceny w wysokosci:

Nr v Opis zadasis Maksymalny cena brutto jednej

zadania godz. Swiadczenia
Swiadczenia lekarza przyjmujacego wylacznie pacjentow
1. powyzej 14 roku zycia, pelnigcego dviur w dwdch lub 50,00
trzech pionach
) Swiadczenia lekarza pediatry lub lekarza przyjmujacego
' dzieci do 14 roku zycia, pefnigcego dyiur w dwdch lub 70,00

trzech pionach
Swiadczenia lekarza petniacego dyzur w soboty, niedziele i

p : 60,00

3 inne dni ustawowo wolne od pracy w przypadku

o wystapienia okolicznos$ci uniemozliwiajacych obsadzenie 80.00™
pionu od godz. 9:00-21:00 ’
Swiadczenia lekarza oferujacego wylacznie samodzielne

i pelienie  dyzuru = lub faktyczne petnienie dyzuru 120.00

samodzielnego, w przypadku wystapienia okolicznosci
uniemozliwiajacych obsadzenie pionow dyzurowych.

*W przypadku §wiadczenia lekarza przyjmujgcego wylacznie pacjentow powyzej 14 roku zycia,

**W przypadku swiadczenia lekarza pediatry lub lekarza przyjmujacego dzieci do 14 roku zycia.

2. | Formularz ofertowy, otrzymuje brzmienie podane w zalgczonym do niniejszej informacji
zalaczniku nr 1, zawierajacym w stopce napis o tresci: ,.po zmianie z dnia 19 marca 2018 r.
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