Czestochowa, 1 wrzes$nia 2014r.
SPROSTOWANIE OMYLKI PISARSKIE]

Stosownie do zapisu Regulaminu Konkursu Ofert - pkt. X, ppkt. 3, wprowadza sie nastepujace
zZmiany:

I.
PAKIET NR 3 o dotvchczasowym brzmieniu:

»1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich
dyzuréw medycznych petnionych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale
Nefrologii z Pododdzialem Dializ Otrzewnowych - Stacja Dializ przez 2 lekarzy
specjalistow w dziedzinie nefrologii badZ choréb wewnetrznych lub lekarzy w trakcie
specjalizacji w danej dziedzinie, ktorzy jednoczes$nie w ramach dyzuru zabezpieczaé¢ beda
Oddzial Rehabilitacji oraz Oddzial Neurologii poza dyzurem wiodacym.

2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:

- 1lekarz codziennie w Oddziale Nefrologii z Pododdzialem Dializ Otrzewnowych:

a) od poniedziatku do piagtku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego;

b) w soboty, niedziele i §wieta - od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.

- 1 lekarz w Stacji Dializ:

a) od poniedziatku do piatku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego;

b) w soboty i $wieta (z wylgczeniem niedzieli) - od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia
nastepnego.

3. Udzielajqcy Zamdwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne $rodki niezbedne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petmionych w
Oddziale Nefrologii z Pododdziatem Dializ Otrzewnowych - Stacja Dializ”.

Otrzymuje brzmienie:

»1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich
dyzuréw medycznych petnionych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale
Nefrologii z Pododdzialem Dializ Otrzewnowych - Stacja Dializ przez 2 lekarzy
specjalistow w dziedzinie nefrologii badZ choréb wewnetrznych lub lekarzy w trakcie
specjalizacji w danej dziedzinie, ktorzy jednoczes$nie w ramach dyzuru zabezpiecza¢ beda
Oddziat Rehabilitacji oraz Oddzial Neurologii poza dyzurem wiodacym.

2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowacé bedzie:

- 1lekarz codziennie w Oddziale Nefrologii z Pododdzialem Dializ Otrzewnowych:

a) od poniedziatku do piatku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego;

b) w soboty, niedziele i §wieta - od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.

- 1 lekarz w Stacji Dializ:

a) od poniedziatku do piatku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego;

b) w soboty, niedziele i §wieta - od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.

3. Udzielajgcy Zamdwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne $rodki niezbedne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petionych w
Oddziale Nefrologii z Pododdziatem Dializ Otrzewnowych - Stacja Dializ”.



IL.

We wzorze formularza oferty - zalaczniku nr 2 do Regulaminu, w pkt. 1 dokonuje sie
sprostowania oczywistej omytki pisarskiej: date 25 sierpnia 2014r. zastepuje sie data
26 sierpnia 2014r. Wydrukowane przed zmiang i ewentualnie wykorzystane przy sktadaniu
ofert formularze oferty, na ktérych bedzie data 25 sierpnia 2014r., zostang sprostowane przez
Komisje konkursowa poprzez wpisanie daty 26 sierpnia 2014r.

Tres¢ Formularza oferty po sprostowaniu i do wykorzystania brzmi:

»Zatacznik nr 2 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTY
w ramach konkursu z dnia 26 sierpnia 2014 r.

na udzielenie zamodwienia na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w ramach petnienia
lekarskich dyzurow medycznych w oddziatach szpitalnych oraz w innych komérkach
dziatalnosci podstawowej Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie usytuowanych w obiektach przy:
ul. Bialskiej 104/118 i ul. PCK 7.

NAZWA OFERENTA

Kod pocztowy : ....ccoooveeieiiiien, MIEJSCOWOSE: . .itiee ittt ettt ekttt sttt et e et e et e e st e e stbe e s nteeeabeeens
Oznaczenia organu dokonujgcego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢ lecznicza
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Telefon kontaktowy: ....ccoieeeeessssninnmmmmmssssssnnnssssssssmn,

1) Przystepujac do konkursu ofert na Swiadczenia zdrowotne ogtoszonego w dniu 26 sierpnia 2014 r. przez
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie oferuje przyjecie do
wykonania zamdwienie w zakresie objetym regulaminem warunkéw zamdwienia.

2) Przedmiotem oferty jest udzielenie zamdwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
petnienia lekarskich dyzuréw medycznych w

Pakiet nr ......coevmveeennniiiinne : Oddziale



Termin Swiadczenia ustug: od dnia 1 pazdziernika 2014 r. do dnia 31 grudnia 2015 r.
3) Proponowang stawke godzinowa za petnienie lekarskiego dyzuru medycznego:
a. za kazda godzine swiadczenia zdrowotnego udzielanego od poniedziatku do piatku w wysokosci:

...................... zt brutto
(stownie ztotych

b. za kazda godzine Swiadczenia zdrowotnego udzielanego w dni Swiagteczne zgodnie z warunkami
konkursu i umowy w wysokosci:

(stownie ztotych

Oswiadczenia:

1) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert na Swiadczenia zdrowotne dla
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska
104/118, ktérg akceptujemy.

2) Oswiadczam, ze zapoznatem/ am sie z trescig ,Regulaminu konkursu ofert”.

3) Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany/a niniejsza oferta na czas wskazany w ,Regulaminie Konkursu
Ofert”.

4) Oswiadczam, ze zawarty w regulaminie projekt umowy zostat przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje
sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na opisanych warunkach w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

5) Oswiadczam, ze nie bytem/am karany/a i nie toczy sie przeciwko mnie zadne postepowanie karne.

Do oferty dotaczam wymagane dokumenty, tj.:

a) wydruk z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej potwierdzajacy aktywny
status wpisu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej1

b) kopie zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza (kopie wpis do
Ksiegi Rejestrowej prowadzonej przez Okregowg Izbe Lekarska.)

c) kopie dyplomu lekarza,

d) kopie prawa wykonywania zawodu lekarza,

e) kopie dokumentéw wskazujacych na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji,

f) polise OC potwierdzajacg zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczeh w zakresie przedmiotu postepowania, w catym
okresie obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Oswiadczam i zobowiazuje sie, ze w przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania
umowy, do kontynuacji ubezpieczenia OC do kohca trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

/Miejscowosc/ /data/ /czytelny podpis Oferenta/

! wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej Polskiej jest dostepny do pobrania na stronie
www.firma.gov.pl



IIl. Pozostate zapisy Regulaminu Konkursu Ofert pozostaja bez zmian.



