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Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Babinskiego

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W KRAKOWIE

Krakéw, dnia 7 lipca 2016 roku

Znak: OP-4240-12/16

Dotyczy: konkursu ofert na udzielenia zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne
udzielane przez jednego lekarza specjaliste w dziedzinie choréb
wewnetrznych i psychiatrii

Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie informuje,
ww. postepowaniu konkursowym wptyneto pytanie o nastepujacej tresci:

~Wnosze o rozszerzenie paragrafu 4 projektu umowy o zapis:

W trakcie trwania niniejszej umowy, Przyjmujacemu zamowienie przystuguje 160
godzin przerwy w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w ciggu roku kalendarzowego:
- za 80 godzin przerwy Udzielajagcy zamdwienia zaptaci Przyjmujgcemu uzgodnione
wynagrodzenie,

- za kolejne 80 godzin przerwy Przyjmujacy nie otrzyma wynagrodzenia.

Terminy przerw w udzielaniu swiadczen zdrowotnych beda kazdorazowo uzgadniane
z Zastepcg Dyrektora ds. lecznictwa Zlecajgcego.”

Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, informuje ze
nie wyraza zgody na wprowadzenie zaproponowanych zmian do umowy.
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