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Do wszystkich uczestnikéw postepowania konkursowego

Dotyczy: postepowania w trybie konkursu ofert, nr KO/CZD/56/25 pn. Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych
przez lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii onkologicznej na rzecz pacjentéw Instytutu "Pomnik- Centrum
Zdrowia Dziecka".

Udzielajgcy Zamodwienia Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” informuje, ze ze wzgledu na oczywistg
omytke pisarskg zmienia tres¢ Zatacznika nr 4 do Ogtoszenia w nastepujacy sposéb:

Zatacznik nr 4 do Ogtoszenia otrzymuje nastepujace brzmienie:

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka", 04-730 Warszawa, Al. Dzieci Polskich 20
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:

Nazwa firmy/Imie i nazwisko Przyjmujgcego Zamdwienie:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii onkologicznej na rzecz
pacjentow Instytutu "Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka".

a) Formularz cenowy

Kryterium a) Cena - dotyczy wszystkich Oferentéw (nalezy uzupetnic):

Oferowane wynagrodzenie za jedno $wiadczenie, z uwzglednieniem obowigzkowych skfadek lezacych po

stronie Udzielajagcego Zamdwienie (jesli s3 wymagane), tj.:
b) Sktadki emerytalnej

c) Sktadki rentowej

d) Sktadki wypadkowej

e) Sktadki na Fundusz Pracy

f)  Sktadki na Fundusz Solidarnosciowy

g) Sktadki na Pracownicze Plany Kapitatowe



A) cerrrerrneeneeenaeeees Zt (STOWNI:.. ettt e e ene e ) za W01 Swiadczenie pohospitalizacyjne

o) [N Zt (STOWNIE ...t ) za W11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu
(o) I ZH(STOWNI@:ue et e ese s senenens ) za W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu

d) e zt (stownie:....uccecececr e ) za W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu

1) SO 2t (StOWNI ... ) za W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu

L) J PSRRI 2t (STOWNIE: . e ) za W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu

=4 [T Zt (STOWNI@: ..ot sne s sae e enees ) za 727 Swiadczenie zabiegowe- grupa 27
) R 2t (STOWNI@: et snene ) za 7101 Swiadczenie zabiegowe - grupa 101

) [P S Zt (STOWNIE: .ttt s s e enaan s ) za Kompleksowg ocene specjalistyczng u

pacjenta z chorobg rzadkg - konsultacja realizowana w O$rodku Eksperckim Chordb Rzadkich (OECR) / Kontrolna ocena
stanu zdrowia pacjenta z choroba rzadka - konsultacja specjalistyczna realizowana w Osrodku Eksperckim Chordb

Rzadkich (OECR)

9. Miejsce i termin sktadania ofert otrzymuje nastepujace brzmienie:

1. Oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystym, zamknietym opakowaniu do dnia 23.06.2025r. do godz. 11:00 w

siedzibie Udzielajgcego Zaméwienie, budynek G, pok. 123 — Dziat Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen.
5. Otwarcie ofert (niejawne) nastgpi 23.06.2025r. o godz. 11:30 w siedzibie Udzielajgcego Zamodwienie.

6. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi do dnia 30.06.2025r. Z zastrzezeniem mozliwosci przedtuzenia terminu
przez Udzielajgcego Zamdwienie z powoddw proceduralnych.

BOZENNA Elektronicznie podpisany przez
MALGORZATA BOZENNA MALGOR’ZATA

DEMBOWSKA-BAGINSKA
DEM B,OWS KA- Data: 2025.06.18 13:40:50
BAGINSKA +02'00'

Podpis Udzielajgcego Zamdwienia lub osoby upowaznionej



		2025-06-18T13:40:50+0200
	BOŻENNA MAŁGORZATA DEMBOWSKA-BAGIŃSKA




