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SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1

IV, PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Sigskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Zabrze, dnia 11.04.2024r.

Znak: DOP/7/2024/KONKURS

Wszyscy Uczestnicy Postepowania Konkursowego

Dotyczy: Konkursu Ofert o udzielenie zaméwienia na Swiadczenia
zdrowotne w zakresie konsultacji specjalistyczny - 6 zadan:

e Zadanie nr 1 — konsultacje dermatologiczne planowe dla
dorostych,

e Zadanie nr 2 — konsultacje kardiologiczne dla dorostych,

e Zadanie nr 3 — konsultacje audiometryczne i laryngologiczne
dla dzieci,

e Zadanie nr 4 — konsultacje kardiologiczne dla dzieci,

e Zadanie nr 5 — konsultacje ortopedyczne dla dorostych,

e Zadanie nr 6 — konsultacje chirurgiczne dla dorostych.

Informuje, ze do Udzielajgcego Zamoéwienia wptyneto nastepujgce zapytanie:

Pytanie nr 1: Prosimy o wyjasnienie ilosci $wiadczen jaka ma zostac zrealizowana
ze wzgledu na rozbieznos$¢ zapiséow SWKO do Zatgcznika nr 3 do SWKO.

Odpowiedz nr 1: Udzielajgcy Zamoéwienia informuje, iz zgodnie z zapisem
rozdziatu 1V SWKO oraz w zwigzku z zapisem pkt. lll Formularza Ofertowego
(Zatgcznik nr 1 do SWKO) umowa bedzie zawarta na okres 2 lat i podana ilos¢
Swiadczen w Zatgczniku nr 3 do SWKO jest wskazana na czas obowigzywania
umowy. W zwigzku z powyzszym Udzielajacy Zaméwienia dokonuje zmiany omyiki
pisarskiej w kolumnie 2 Zatgcznika nr 3 do SWKO, ktéra otrzymujg nastepujace
brzmienie: ,llo$¢ $wiadczen na 2 lata”.
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+ SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1

IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Sigskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach

Zatacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/7/2024/KONKURS
ZADANIE NR 1

Pieczec Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Konsultacje
1. dermatologiczne 40 3 dni
planowe dla dorostych

w dniu
badania

X X X X
RAZEM:

Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujgcych zasad:

1. Swiadczenia bedg  wykonywane W

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczen) catodobowo.

2. Minimalna liczba oséb udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: ......
3. Osobg  wyznaczong przez Oferenta jako nadzorujacego  wykonanie — umowy jest

................................. o L e

4. Osobg wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen jest
...................................... 10y s wammes s s wons s s

5. Odlegtos¢ jednostki wykonujacej $wiadczenia zdrowotne wynosi ........ km od siedziby Udzielajacego

Zamowienia

data, pieczqtka i podpis Oferenta



+ SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1
M. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Zatgcznik nr 3 do SWKO

Znak: DOP/7/2024/KONKURS
ZADANIE NR 2

Pieczeé Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Konsultacje dni
1. | kardiologiczne dla 20 3 dni W anit
dorostych badania
X X X X
RAZEM:

Swiadczenia bedg wykonywane wg nastepujacych zasad:

1. Swindezenia Deda WHKONYWANE W .. oeww. s s s smsniio sbaiss 5578550 8 565794 § L5583 5 501575163 £S5 SR 8 G200 3

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczen) catodobowo.

2. Minimalna liczba 0sob udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: ......
3. Osoba wyznaczong przez Oferenta jako nadzorujacego ~ wykonanie — umowy  jest

............................................................................. JTELL. e e misen o sieiini o e B

4. Osobg wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen jest
...................................... 1 e e

5. Odlegto$¢ jednostki wykonujacej $wiadczenia zdrowotne wynosi ........ km od siedziby Udzielajacego

Zamowienia

data, pieczqtka i podpis Oferenta




‘ + SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1
IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Siaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach

Zatacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/7/2024/KONKURS
ZADANIE NR 4

Pieczec Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Konsultacje Sins
1. | kardiologiczne dla 100 ol W tyl:ll )
dzieci Y samym dniu
X X X X
RAZEM:

Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujgcych zasad:

2. Swiadczenia beda WYKONYWENE W ...

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczen) catodobowo.

2. Minimalna liczba 0séb udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: ......
3. Osobg wyznaczong przez Oferenta jako nadzorujgcego  wykonanie umowy  jest

............................................................................. s 881 sams s s 0 sninn cmmni w e et

4. Osoba wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen jest
...................................... = Y

5. Odleglos¢ jednostki wykonujgcej $wiadczenia zdrowotne wynosi ........ km od siedziby Udzielajacego

Zamowienia

data, pieczqtka i podpis Oferenta



+ SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1
IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO

l $laskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach

Zatacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/7/2024/KONKURS
ZADANIE NR 5

Pieczeé Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Konsultacje ortopedyczne dla dorostych

. w dniu

1. Tryb planowy 15 3 dni badania

2 Tryb piln 15 1 dzien W dniu

. o Py badania
RAZEM: X X X X X

Swiadczenia bedg wykonywane wg nastepujacych zasad:

1. Swiadczenia bedg WYKONYWENE W ...iiiiiiiiiiiieiii e

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczen) calodobowo.

2. Minimalna liczba 0s6b udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: ......
3. Osobg wyznaczong przez Oferenta jako  nadzorujacego wykonanie  umowy jest

............................................................................. e s

4. Osobg wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen jest
...................................... stele o

5. Odlegtos¢ jednostki wykonujacej $wiadczenia zdrowotne wynosi ........ km od siedziby Udzielajgcego

ZamoOwienia

data, pieczgtka i podpis Oferenta




