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Krakéw, dnia 19 grudnia 2014 .
Znak: OP-4240-28/14

ZMIANA TRESCI OGLOSZENIA
Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jozefa Babinskiego SPZOZ
w Krakowie w sprawie konkursu ofert na udzielenie zamdéwienia
na swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenie srodowiskowe (domowe)
udzielane przez psychologa

Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie
informuje, Ze Oferenci w konkursie ofert na udzielenie zamoéwienia
na swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenie Srodowiskowe (domowe)
udzielane przez psychologa (sygn.OP-4240-28/14) zwolnieni zostaja
z obowiazku dolaczenia do oferty zaswiadczenia o wpisie do rejestru
prywatnych praktyk psychologicznych lub o$wiadczenia o przekazaniu
Udzielajgcemu zaméwienia ww. zaswiadczenia w terminie 7 dni od dnia
podpisania umowy — zgodnie z Zalacznikiem nr 2 do WKO.

Powyzsza zmiana wynika z faktu, iz Regionalne Izby Psychologéw nie
podjely dziatalnosci zgodnie z ustawg z dnia 8 czerwca 2001r. o zawodzie
psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw, a w zwiazku z tym
nie sa prowadzone rejestry prywatnych praktyk psychologicznych,
o ktorych mowa w art.18 ust.1 pkt 2 wskazanej wyzej ustawy.

W konsekwencji Szpitala Specjalistyczny im. dr. J6zefa Babinskiego

SPZOZ w Krakowie:

1) wykresla w WKO - w akapicie rozpoczynajacym sie od stéw: ,Oferta
powinna zawiera¢:” - pkt8i9,

2) zmienia tre$¢ Zatacznika nr 2 do WKO poprzez wykreslenie pkt 8,

3) zmienia tres¢ §1 Zalacznika nr 4 do WKO w ten sposéb, ze dotychczasowy
§1 umowy otrzymuje nastepujace brzmienie:

»§ 1 Oswiadczenia Przyjmujgcego zamowienie
Przyjmujgcy zamdéwienie oswiadcza, Ze posiada prawo wykonywania zawodu
psychologa, posiada certyfikat psychoterapeuty ktorego kopia stanowi zatgcznik nr 7 do
niniejszej umowy/ubiega si¢ o uzyskanie certyfikatu psychoterapeuty*, oraz tytut
specjalisty w dziedzinie psychologia kliniczna potwierdzony dyplomem wydanym przez
Centrum Egzaminéw Medycznych stanowigcym zatacznik nr 8 do niniejszej umowy.
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Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, Ze nie zostat pozbawiony prawa wykonywania
zawodu psychologa.

Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze posiada odpowiedniq wiedze i kwalifikacje do
udzielania psychologicznych Swiadczen zdrowotnych objetych zakresem niniejszej
umowy.”
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