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,Zadne prawdziwe wotanie o pomoc nie pozostanie bez odpowiedzi”

Bartoszyce, dnia 27.06.2017 r.

Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu teleradiologii polegajacej na
opisywaniu badan obrazowych ( RTG i TK) wykonanych przez Szpital i przekazywanych w
drodze transmisji danych do Przyjmujacego zamoéwienie oraz zwrotnym przekazaniu ta
droga wykonanych opiséw badan.

Zmianie ulega:
1) Ogloszenie
Umowy zostang zawarte na okres od 01.08.2017 r. do 30.06.2019 r.

Oferty w zamknigtych kopertach i oznakowanych napisem ,, Konkurs Ofert- udzielanie swiadczeh
zdrowotnych z zakresu teleradiologii polegajgcej na opisywaniu badan obrazowych ( RTG i TK)
wykonanych przez Szpital i przekazywanych w drodze transmisji danych do Przyjmujgcego
zamowienie oraz zwrotnym przekazaniu tq drogq wykonanych opiséw badan.” Nie otwieraé przed
godz. 14:00 dnia 29.06.2017 r. ,, nalezy sktada¢ w sekretariacie Szpitala do 29.06.2017 r. do godz.
14:00, na udostgpnionym w siedzibie szpitala oraz na stronie szpitala formularzu.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ 29.06.2017r. o godz. 14:30 w siedzibie Szpitala, Dzial Kadr,
Organizacji i Rozliczen, pok. A13.

Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi dnia 04.07.2017 r. Wynik konkursu zostanie umieszczony na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienie

2) Szczegodtowe warunki konkursu

Dzial XV otrzymuje brzmienie: Termin sktadania ofert: do dnia 29.06.2017 r. do godziny 14:00
Oferty zlozone po terminie zostang zwrdcone bez otwierania.

Dzial XVI otrzymuje brzmienie:Otwarcie ofert przez komisje konkursowg nastapi 29.06.2017 r. o
godzinie 14:30 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Bartoszycach, ul. Wyszynskiego 11, Dziat
Kadr, Organizacji i Rozliczen, pok. A13. Oferent moze byé obecny podczas otwarcia ofert.

3) Wz6r umowy

§12 ust. 1 otrzymuje brzmienie: Umowa niniejsza zawarta zostaje na czas okreslony, tj. od
dnia 01.08.2017 r. do dnia 30.06.2019 r.

REGON: 000308436 NIP: 743-16-41-687 NUMER KRS: 0000000740
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