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MODYFIKACJA

Konkurs ofert na udz elanie świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji kardiologicznych dla
dzieci w Zespole Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach sp. z o. o. z dnia 01.10.2014 r. po
modyfikacji:

1. Załącznik nr 5 do regulaminu konkursu „wzór umowy" § l pkt l, zapis: „Przedmiotem umowy jest udzielanie
świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji kardiologicznych dla dzieci." otrzymuje brzmienie: „Przedmiotem

umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji kardiologicznych dla dzieci w trybie pilnym
i planowym".

2. Załącznik nr 5 do regulaminu konkursu „wzór umowy" § 3, zapis: : „Świadczenia będące przedmiotem umowy
będą udzielane przez fachowy personel medyczny w liczbie nie mniejszej niż osób." otrzymuje brzmienie:
„Minimalna liczba osób udzielających świadczeń zdrowotnych wynosi ".

3. Załącznik nr 5 do regulaminu konkursu „wzór umowy" § 4 pkt 2 zapis: „Skierowanie powinno zawierać dane
zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa" otrzymuje brzmienie: „Skierowanie powinno zawierać dane
zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa z uwzględnieniem trybu zlecenia (pilny/planowy)".

4. Załącznik nr 5 do regulaminu konkursu „wzór umowy" § 4 pkt 3 zapis: „Świadczenia, o których mowa w § l
Przyjmujący Zamówienie wykonywał będzie w swoim zakładzie znajdującym się w przy ulicy

, w terminie wcześniej uzgodnionym w rejestracji zakładu Przyjmującego Zamówienie
(telefonicznie lub osobiście)." otrzymuje brzmienie: „Świadczenia, o których mowa w § l Przyjmujący

Zamówienie wykonywał będzie w swoim zakładzie znajdującym się w przy ulicy ,

po wcześniejszym uzgodnieniu terminu pod nr tel lub osobiście".

a) Ustala się, że konsultacje w trybie planowym wykonywane będą w terminie 5 dni od daty zgłoszenia,

natomiast w trybie pilnym wykonywane będą w dniu zgłoszenia.

b) Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo odmowy wykonania konsultacji w przypadku braku

wcześniejszego telefonicznego powiadomienia Przyjmującego Zamówienie o konieczności wykonania świadczeń

będących przedmiotem niniejszej umowy.

c) Udzielający Zamówienia zobowiązany jest do zapewnienia transportu sanitarnego pacjentowi do siedziby
Przyjmującego Zamówienie i z powrotem na koszt własny (sprzęt medyczny, środek transportu, personel
medyczny)."

5. Załącznik nr 5 do regulam nu konkursu „wzór umowy" § 4 pkt "J zapis: „Po przeprowadzeniu badania pacjent
Udzielającego Zamówienie otrzyma jeden egzemplarz (wydruk) wyniku badania." otrzymuje brzmienie: „Wyniki
konsultacji w formie pisemnej będą wydawane Udzielającemu Zamówienia bezpośrednio po konsultacji."

6. Załącznik nr 5 do regulaminu konkursu „wzór umowy" w § 6 dodaje się punkt 6 w następującym brzmieniu:
„W przypadku zwłoki w terminie płatności Przyjmującemu Zamówienie przysługuje prawo naliczenia odsetek

ustawowych."
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