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

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 27.04.2021 r. do godz. 11:00
w siedzibie Udzielajgcego Zamédwienie, budynek G, | pietro, pokéj 123 — Dziat Kontraktowania i Rozliczania
Swiadczen.

5. Otwarcie ofert (niejawne) nastgpi 27.04.2021 r. godz. 11:30 w siedzibie Udzielajgcego Zamowienie.

6. Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 30.04.2021 r. Z zastrzezeniem mozliwosci przedtuzenia terminu
przez Udzielajgcego Zamowienie z powodow proceduralnych.

Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia — Istotne postanowienia umowy, § 4 pkt. 1 wykresla sie zdanie:

W przypadku koniecznosci skorzystania z prywatnego srodka transportu, Przyimujgcemu Zamowienie
przystuguje wynagrodzenie z tytutu wyjazdu stuzbowego w wysokosci:”

Zatacznik nr 4 do Ogtoszenia — Formularz cenowy, wykresla sie zdanie:

»* Wynagrodzenie bedzie przyznane Oferentowi w przypadku koniecznosci skorzystania z prywatnego srodka

transportu.” Elektronicznie
M a re k podpisany przez
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