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Do wszystkich uczestników postępowania konkursowego 

 

 
Dotyczy: postępowania w trybie konkursu ofert, KO/CZD/41/26 pn. Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy 
specjalistów w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej terapii na rzecz pacjentów Instytutu "Pomnik- Centrum 
Zdrowia Dziecka" – 2 Zadania (4 570 godzin lub 42 osoby) – powtórzenie. 
 
 
Udzielający Zamówienia Instytut „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka” informuje, że zmienia treść Ogłoszenia 

w następujący sposób: 

 

1. Treść § 5 ust. 13 Załącznika nr 2 do Ogłoszenia – Istotne postanowienia umowy – ulega zmianie i otrzymuje 

następujące brzmienie: 

 

Było: 

§ 5 
Należność za realizację zamówienia 

 
13. Z uwagi na brak możliwości dołączania w KSeF załączników wymaganych do potwierdzenia wykonania usług, 

Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest przesyłać komplet dokumentów na adres e-mail: 

ksiegowosc@ipczd.pl, tj.: 

a) wizualizację faktury wystawionej w KSeF wraz z suplementem podpisanym przez Kierownika komórki, w której 

usługi są świadczone, albo 

b) wizualizację faktury wystawionej w KSeF podpisaną przez Kierownika komórki – jeżeli do faktury nie dołącza 

się suplementów. 

Przyjmujący zamówienie, który nie wystawia faktur w KSeF, zobowiązany jest przesyłać komplet dokumentów na 

adres e-mail: ksiegowosc@ipczd.pl, tj.: 

a) fakturę wraz z suplementem podpisanym przez Kierownika komórki, w której usługi są świadczone, albo 

b) fakturę podpisaną przez Kierownika komórki – jeżeli do faktury nie dołącza się suplementów. 

Każdorazowo nazwa przesyłanego pliku powinna zawierać numer faktury, której dotyczy przesyłany załącznik. 

 
Jest: 

§ 5 
Należność za realizację zamówienia 

 
2. Z uwagi na ograniczenia systemu KSeF w zakresie możliwości dodawania załączników stanowiących 
potwierdzenie realizacji usług, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest przekazywać suplementy i inne 
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załączniki potwierdzające wykonanie usług za pomocą narzędzi udostępnionych przez Udzielającego zamówienia.  

 

2. Treść § 7 Załącznika nr 2 do Ogłoszenia – Istotne postanowienia umowy – ulega zmianie i otrzymuje 

następujące brzmienie: 

 

Było: 

§ 7 
Czas trwania umowy 

 

1. Niniejsza Umowa obowiązuje od 01.06.2026r. do 31.05.2027r., lub do wyczerpania kwoty,  o której mowa w 
§4 ust. 1. 
2. Umowa wygasa samoistnie z chwilą zaistnienia jednej z okoliczności, o których mowa w ust. 1. 
3. W przypadku niezrealizowania wartości umowy określonej w § 5 ust. 1, strony przewidują możliwość 
przedłużenia terminu wykonania umowy, do czasu zrealizowania pozostałej części kwoty przeznaczonej do 
zapłaty za wykonanie przedmiotu umowy. 
 

Jest: 

§ 7 
Czas trwania umowy 

 

4. Niniejsza Umowa obowiązuje od 01.06.2026r. do 31.05.2027r., lub do wyczerpania kwoty,  o której mowa w 
§4 ust. 1. 
5. Umowa wygasa samoistnie z chwilą zaistnienia jednej z okoliczności, o których mowa w ust. 1. 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………   

 podpis Udzielającego Zamówienie lub osoby upoważnionej 
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