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PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
ubiegajacy si¢ o s$wiadczenie ushug

medycznych

WYJASNIENIA TRESCI
SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT

Dotyczy: udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujace dzialalnosé
lecznicza w  zakresie realizacji $wiadczen przez lekarzy na rzecz pacjentow
Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego Spotka z 0.0., zwanego Udzielajagcym zamowienie,
w Oddziale wewngtrzny z Salg Intensywnego nadzoru Kardiologicznego 1 Pododdzialem

Geriatrycznym oraz Izby Przyjec

Udzielajgcy zamowienie, Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0., ul. Krélewska 29,
98-220 Zdunska Wola, wprowadza zmiany w nastgpujacy sposob :

1) dokonuje si¢ zmiany § 13 ust. 2 wzoru umowy, ktdry otrzymuje brzmienie:

~Podstawa rozliczen 1 platnosci za swiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym
jest faktura wraz z raportem miesiecznym (Zatacznik nr 1 do umowy). Dokumenty
nalezy przedstawi¢ Udzielajacemu zamowienie w terminie do 5. dnia miesigca
nast¢pujgcego po miesigcu, ktdrego dotyczg. Okresem sprawozdawczym jest miesigc

kalendarzowy™.
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2) dokonuje si¢ zmiany § 13 ust. 4 wzoru umowy, ktdry otrzymuje brzmienie:

,»Platnos¢ wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu Zamowienie nastepowaé bedzie
na podany przez Przyjmujacego Zamodwienie rachunek bankowy, do 25 dnia
nastgpnego miesigca po zamknigciu okresu sprawozdawczego, pod warunkiem
zlozenia prawidlowo wystawionych faktury i wykazu w terminie okreslonym

w § 13 ust. 2.7
3) dokonuje si¢ zmiany § 17 ust. 4 wzoru umowy, ktory otrzymuje brzmienie

"Strony zgodnie potwierdzaja, ze realizacja niniejszej umowy przez Przyjmujacego
Zamowienie nie wiaze si¢ z przetwarzaniem przez Przyjmujacego Zamowienie danych
osobowych pacjentow w imieniu Udzielajacego Zamdwienia. W  zwigzku
z powyzszym w zakresie realizacji niniejszej umowy nie dochodzi do powierzenia
Przyjmujagcemu Zamowienie przetwarzania danych osobowych pacjentéw

w rozumieniu art. 28 RODQ."

Udzielajgcy zaméwienie

PREZ&S ZARZADU

5 'V\.&JL\
Magdaleha Szymczak

Informujemy, Ze stanowisko Udzielajgcego zamodwienie  jest wigzgce dla wszystkich

uczestnikow konkursu.



