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Do wszystkich uczestnikdw postepowania
konkursowego

Dotyczy: postepowania w trybie konkursu ofert, nr KO/CZD/74/24 pn. Udzielanie ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych przez lekarza dentyste w zakresie leczenia stomatologicznego oraz w zakresie leczenia
stomatologicznego w znieczuleniu og6inym na rzecz pacjentéw Instytutu "Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka".

Udzielajacy Zamoéwienia Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” informuje, ze zmienia tres¢
Ogtoszenia w nastepujacy sposob:

1. Pkt. 9 Ogloszenia, otrzymuje nastepujgce brzmienie:

9. Miejsce i termin sktadania ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystym, zamknigtym opakowaniu do dnia 12.11.2024r.
do godz. 11:00 w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienie, budynek G, pok. 123 — Dziat Kontraktowania i
Rozliczania Swiadczen.

5. Otwarcie ofert (niejawne) nastapi 12.11.2024r. o godz. 11:30 w siedzibie Udzielajgcego Zamowienie.
6. Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 19.11.2024r. Z zastrzezeniem mozliwosci przedtuzenia terminu

przez Udzielajgcego Zamowienie z powodow proceduralnych.

2. Do pkt.5 dodaje sie ppkt. 11., ktory otrzymuje nastepujgce brzmienie:

11. Certyfikat potwierdzajacy zdanie egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta i/lub
Zaswiadczenie potwierdzajgce ukonczenie szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta.

3. Do pkt.5.1.1 dodaje sie ppkt. 10., ktéry otrzymuje nastepujgce brzmienie:

10. Certyfikat potwierdzajacy zdanie egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta i/lub
Zaswiadczenie potwierdzajgce ukoriczenie szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta

4. Do pkt.5.1.2 dodaje sie ppkt. 13., ktéry otrzymuje nastepujgce brzmienie:




13. Certyfikat potwierdzajgcy zdanie egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta i/lub
Zaswiadczenie potwierdzajace ukoriczenie szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta
5. Do pkt.5.1.3 dodaje sie ppkt. 14., ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:

14. Certyfikat potwierdzajacy zdanie egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta i/lub
Zaswiadczenie potwierdzajace ukoriczenie szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta osoby/oséb,
wyznaczonej/wyznaczonych do udzielania $wiadczer bedacych przedmiotem zaméwienia.

6. Do pkt.5.1.4 dodaje sie ppkt. 14., ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:

14. Certyfikat potwierdzajacy zdanie egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta i/lub
Zaswiadczenie potwierdzajace ukoriczenie szkolenia z zakresu ochrony radiologiczne; pacjenta osoby/osob,
wyznaczonej/wyznaczonych do udzielania $wiadczer bedgcych przedmiotem zaméwienia.
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