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Do wszystkich uczestnikow postepowania konkursowego

Dotyczy: postepowania w trybie konkursu ofert, nr KO/CZD/15/2021 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
lekarskich na rzecz pacjentéw Instytutu "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka" przewlekle wentylowanych
mechanicznie w miejscu ich zamieszkania — 2 osoby.

Udzielajgcy Zamoéwienie Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” informuje, ze z uwagi na omytke
pisarska zmienia tres¢ Ogtoszenia w nastepujgcy sposob:

Punkt 4 Ogtoszenia otrzymuje nastepujgce brzmienie:

Termin wykonania zaméwienia: od 01.05.2021r. do 31.10.2022r. (maksymalnie dyspozycja na 9 dyzuréw
miesiecznych w czasie trwania umowy).

Punkt 9 ust. 1, ust. 5i ust. 6 Ogtoszenia otrzymuje nastepujace brzmienie:

9. Miejsce i termin sktadania ofert.

1. Oferty nalezy sktadaé w nieprzejrzystym, zamknietym opakowaniu do dnia 26.04.2021 r. do godz. 11:00
w siedzibie Udzielajgcego Zamédwienie, budynek G, | pietro, pokéj 123 — Dziat Kontraktowania i Rozliczania
Swiadczen.

5. Otwarcie ofert (niejawne) nastgpi 26.04.2021 r. godz. 11:30 w siedzibie Udzielajgcego Zamowienie.

6. Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 29.04.2021 r. Z zastrzezeniem mozliwosci przedtuzenia terminu
przez Udzielajgcego Zamowienie z powodow proceduralnych.



Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia - Szczegdtowy Zakres Zamdwienia otrzymuje nastepujgce brzmienie:

Zalacznik nr 1 do Ogtoszenia

Szczegbtowy Zakres Zamowienia

Udzielanie swiadczen zdrowotnych lekarskich na rzecz pacjentéow Instytutu "Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka" przewlekle wentylowanych mechanicznie w miejscu ich zamieszkania — 2 osoby.

Opis Przedmiotu Zamdwienia
Udzielanie swiadczen zdrowotnych lekarskich na rzecz pacjentéw Instytutu "Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka" przewlekle wentylowanych mechanicznie w miejscu ich zamieszkania — 2 osoby.

1. Czas trwania umowy: 01.05.2021 r. - 31.10.2022r. (maksymalnie dyspozycja na 9 dyzuréw miesiecznych
w czasie trwania umowy) zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Koordynatora Zespotu
Dtugoterminowej Opieki Domowej.

2. Zamowienie bedzie wykonywane przez 2 osoby.

3. Zamoéwienie obejmuje udzielanie $wiadczen w ramach pracy Zespotu Dtugoterminowej Opieki
Domowej/Zespotu Dtugoterminowej Opieki Domowej dla Dzieci Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” przy al. Dzieci Polskich 20, 03-730 w Warszawie.

Obowigzki:

1. Pozostawanie w dyspozycyjnosci telefonicznej 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe podczas dyzuru
miesiecznego - maksymalnie przez 9 miesiecy w czasie trwania umowy (zgodnie z harmonogramem
dyzuréw miesiecznych zatwierdzonych przez Koordynatora Zespotu Dtugoterminowej Opieki Domowej;

2. Konsultacje telefoniczne 24 godziny na dobe w przypadkach awarii sprzetu lub nagtych sytuacjach;

Zabezpieczenie konsultacji w domu pacjenta w przypadku nagtej wymiany respiratora;
4. Dojazd do pacjenta w sytuacjach nagtych i w przypadku awarii sprzetu oraz powrot.

w

Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia — Istotne postanowienia umowy, § 7 pkt. 1 otrzymuje nastepujace brzmienie:

1. Niniejsza Umowa obowigzuje od 01.05.2021 r. do 31.10.2022 r. lub do wyczerpania tgcznej wartosci
umowy, o ktérej mowa w §4 ust. 1.

Elektronicznie
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Marek Migdat

M | g d a+ Data: 2021.04.20

14:35:49 +02'00'

Podpis Udzielajgcego Zamowienia lub osoby upowaznionej



		2021-04-20T14:35:49+0200
	Marek Migdał




