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Do wszystkich uczestników postępowania konkursowego 

 
 
 
Dotyczy: Postępowania w trybie konkursu ofert, nr KO/CZD/13/21 na udzielanie świadczeń 
zdrowotnych przez lekarzy specjalistów w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii na rzecz 
pacjentów Instytutu „Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka” 
 
Pytania dotyczące ogłoszenia: 
 
Pytanie nr 2: 
 
Załącznik nr 2 do ogłoszenia Istotne postanowienia umowy par 2 punkt 5 cyt " 5. Dobowy wymiar 
czasu pracy wynosi od 8 do 24 godzin. Niedopuszczalne jest łączenie zmian pracy 1 lekarza w 
wymiarze przekraczającym 24 godziny. Harmonogram będzie zakładał gotowość Przyjmującego 
Zamówienie do realizacji przedmiotu umowy w dni powszednie w godzinach 08:00-16:00 w wymiarze 
minimum 25% miesięcznej liczby godzin."  
Czy zamawiający przewiduje wykonywanie świadczeń w tzw. dni wolne od pracy soboty niedziele dni 
świąteczne- w godzinach pomiędzy 8-10 do 16-18 czyli w cyklach ośmiogodzinnych np. w 
pracowniach diagnostycznych lub innych punktach znieczuleń?  
Jeśli tak- to czy te godziny będą wliczane do miesięcznego rozliczenia 25% miesięcznej liczby godzin 
świadczonych w godzinach 8-16? 
 
 
Odpowiedź Udzielającego Zamówienia: 
 
Udzielający Zamówienia przewiduje, iż udzielanie świadczeń będących przedmiotem postępowania 
będzie odbywać się w miejscach wskazanych przez Oferenta, zgodnie ze złożoną ofertą, zarówno w 



dni powszednie jak i w dni wolne od pracy (Oddziały Intensywnej Terapii IPCZD, Blok Operacyjny oraz 
inne punkty znieczuleń znajdujące się w lokalizacji IPCZD). 

Udzielający Zamówienia informuje, że udzielanie świadczeń zdrowotnych w dni wolne od pracy w 
godzinach 8-16 nie odnosi się do czasu określonego w §2 ust. 5 projektu Umowy. 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………….. 
Podpis Udzielającego Zamówienia lub osoby 
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