Warszawa, dnia 8 lipca 2015 r.

OGLOSZENIE O ZMIANIE WARUNKOW KONKURSU OFERT

Instytut Hematologii i Transfuzjologii, zwany dalej ,Udzielajacym zaméwienie”, ogtasza o zmianie
warunkéw konkursu ofert na wykonywanie s$wiadczeri zdrowotnych, znak: DOPS-504-8/15,
polegajacych na $wiadczeniu ustug zdrowotnych w zakresie nastepujacych zadan: 1. konsultacji
medycznych w  zakresie psychiatrii, 2. konsultacji medycznych w zakresie endokrynologii,
3. konsultacji medycznych w zakresie radioterapii onkologicznej, 4. konsultacji medycznych w
zakresie onkologii klinicznej, 5. konsultacji medycznych w zakresie psychoonkologii, 6. konsultacji
medycznych w zakresie genetyki klinicznej, 7. badania w zakresie pozytonowe; emisji tomografii
komputerowej PET-CT catego ciata, 8. badania w zakresie scyntygrafii catego ciata.

I. Zmiany dotycza:
1. Szczegdtowych Wymagarn Konkursu Ofert, rozdziatu V: Wymagane dokumenty, punkt 8.
Wykreslony zostaje zapis dotyczacy wymagan wobec oferenta:
8) Wykaz 0s6b, ktére beda wykonywaty swiadczenia zdrowotne na rzecz Zamawiajacego wraz z
przebiegiem pracy zawodowej oraz kopiami;
a. dyplomoéw ukonczenia studidw,
b. prawa wykonywania zawodu lekarza,
¢. dyploméw oraz zaswiadczen o specjalizacji potwierdzajacych kwalifikacje.
2. Formularza Ofertowego, rozdziat 4: Wykaz zatacznikéw do oferty, punkt h.
Wykreslony zostaje zapis dotyczacy wymagar wobec oferenta:
h. Wykaz osob, ktére beda wykonywaty swiadczenia zdrowotne na rzecz Zamawiajacego wraz z
przebiegiem pracy zawodowej oraz kopiami;
i. dyplomow ukoriczenia studidw,
ii. prawa wykonywania zawodu lekarza,
lii. dyploméw oraz zaswiadczen o specjalizacji potwierdzajacych kwalifikacje
3. Projektu umowy, paragraf 1, punkt 3.e.
Wykreélony zostaje zapis dotyczacy wymagan wobec oferenta:
e. Wykaz osob, ktére beda wykonywaty swiadczenia zdrowotne na rzecz Za mawiajaceqgo wraz z
przebiegiem pracy zawodowej oraz kopiami;
iv.dyplomoéw ukonczenia studiow,
v. prawa wykonywania zawodu lekarza,
vi. dyploméw oraz zaswiadczen o specjalizacji potwierdzajacych kwalifi kacje
Il. Pozostate zapisy SWKO oraz zatacznikéw pozostaja bez zmian.
Il Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze kazda z 0séb, ktére beda wykonywac $wiadczenia
zdrowotne na rzecz Zamawiajacego posiada:
a. dyplom ukonczenia studidw,
b. prawo wykonywania zawodu lekarza,
c. dyplom oraz zaswiadczenie o specjalizacji potwierdzajace kwalifi kacje.

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)

IV. Uwagi na pismie nalezy kierowac do Dziatu Organizacji, Promocji i Szkolen, Instytut Hematologii i
transfuzjologii, ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa, do dnia 14 lipca 2015 r., do godz. 14:00.
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