Bochnia, dnia 11.12.2024 r.
WYJAŚNIENIA

do konkurs ofert

I. 
UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA  

1. Nazwa: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bochni „Szpital Powiatowy”
                      im. bł. Marty Wieckiej,  

2. Adres:      32 – 700 Bochnia, ul. Krakowska 31

3. Telefon:    (0-14) 615-32-40, fax (0-14) 615-32-02, 
4. Osoba uprawniona do kontaktów: radca prawny Marcin Kowalski  
II. 
PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:
Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy w: Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej. 

Wobec wątpliwości dotyczących zapisów projektów umów tj. § 6 ust. 1a (dyżur) oraz § 7 ust. 2a (limit) wyjaśnia się, iż ilekroć jet mowa o „godzinach dyżurowych” należy przez to rozumieć godziny udzielania świadczeń zdrowotnych, stsownie do § 1 pkt. 3 każdego z w/w projektów umów. Powyższy zwrot zostanie zamieniony w umowach zawartych po rozstrzygnięciu przedmiotowego postępowania konkursowego. 

        DYREKTOR

      Jarosław Kycia
