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Swietochtowice, dnia 23.01.2023 roku

MODYFIKACIA
Konkurs na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w zakresie neonatologii w Zespole Opieki

Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0. 0. z dnia 10.01.2023 r.

Zmian dokonano w nastepujacych zapisach:

1. Termin skfadania ofert: 23.01.2023 ., zastepuje sig terminem: 01.02.2023 r. do godziny
15.00.

2. Termin otwarcia ofert: 24.01.2023 ., zastepuje sig terminem: 02.02.2023 r. godz. 13.00

3. Termin rozstrzygniecia konkursu: 03.02.2023 r., zastepuje sie terminem: 10.02.2023

4. Termin ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu: 03.02.2023 r., zastepuje sie terminem:
10.02.2023

5. Treséc¢ zatacznika nr 8 do ogtoszenie ,wzér umowy” —

§ 6 otrzymuje brzmienie :

ll§ 6

Okreslenie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie udzielonego zaméwienia

1. Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za wyrzagdzone przez siebie szkody na

zasadach ogdlnych i oéwiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej:

1) obowigzkowe na kwote ...................... Polisa Nr....ccveeeeerceies zdnia e,

2) dobrowolne nakwote .........ccue....... Polisa nr......cccceevevvevcenee. 2 dNIA e,
obejmujace odpowiedzialno$¢ za udzielane w ramach umowy $wiadczenia oraz utrzyma ich
obowigzywanie przez caty okres trwania niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi wraz z Udzielajgcym  Zamodwienie odpowiedzialnoéé
solidarng za szkody bedace nastepstwem udzielania przez Przyjmujacego Zamdwienie
swiadczenn zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania éwiadczer
zdrowotnych. W stosunku do winnego powstania szkody stronie zobowigzanej do jej
naprawienia przystuguje regres.

3. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany dostarczyé Udzielajgcemu Zamdwienia dokument
polisy / dokumenty polis w dniu podpisania niniejszej umowy. W przypadku utraty waznosci,
kazda kolejng polisg nalezy dostarczy¢ w terminie 7 dni o daty jej zawarcia zachowujac
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4. W przypadku wniesienia skargi, zgtoszenia btedu medycznego, szkody lub wniesienia pozwu
przeciwko Udzielajgcemu Zamdwienie zwigzanego z zakresem udzielonego zamdwienia przez
Przyjmujgcego Zamdwienie, Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazuje sie czynnie wspomagad
na kazdym etapie postepowania (udziela¢ wyjasnien, pisemnych konsultacji, przystgpié
do sporu) Udzielajgcego Zamoéwienie.”

Tekst umowy z wybranym oferentem bedzie uwzgledniat powyzsze zmiany.
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