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Zamośó, dnia 18 Iipca2022 r.

Do.334.28.2022

zmiana treści warunków konkursu
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewódzkim
im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu (Kod CPV:85110000-3 usługi szpitalne i podobne)

Na podstawie § 10 ust. 2 Warunków konkursu Nr D0.334.ż8.ż022 z dnia 1,4 lipca 2Oż2 r.,

Udzielający Zamówienia wprowadza następuj ące zmiarry:

1. Zmianie ulega Wzór formularza ofertowego stanowiący Załącnik Nr 1 oraz Nr la do Warunków

konkursu nr D0.334.28.2022 i otrzymuje brzmienie nadane w Zńącniku Nr 1 i Nr la do niniejszej

informacji o zmianie treści warunków konkursu.

2. Zmianie ulega Wzór umowy stanowiący Załącznik Nr 4 otaz Nr 5 do Warunków

konkursu nr D0.334.28.2022 i otrzymuje brzmienie nadane w Zńącmiku Nr 2 i Nr 3 do niniejszej

informacji o zmianie treści warunków konkursu.
Zmianie ulega termin składania ofeń. OfeĘ naleĘ składać w zamkniętych kopertach w formie

pisemnej pod rygorem niewazności, w siedzibie Szpitala w dni robocze, w godz. 800 + 1500, w pok.

248 (Kancelaria), w terminie do dnia 27 |ipca2022 r., do godz. 1500.

Otwarcie ofeń odbędzie się w dniu 28 tipca 2022 r.o o godz. 1000 w siedzibie Szpitala, pok. 210.

Załączniki do zmiany treści warunków konkursu:
ZńącnlkNr l/la: Wzór formularza ofertowego,
ZałącznkNr 2: Wzór umowy dla indywidualnej praktyki-poza godzinami normalnych ordynacji lekarskich,

ZałączlrkNr 3: Wzór umowy dla podmiotu leczniczego -poza godzinami normalnych ordynacji lekarskich.
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