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ZATWIERDZAM ZMIANY
DYREKTOR

WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
ZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
blinie

Dotyczy: konkursu ofert na zawarcie umowy na udzielanie porad specjalistycznych
w Poradni Neurologicznej i wykonywanie badan EMG (Zakres |) oraz na udzielanie porad
specjalistycznych w Poradni Choréb Wewnetrznych i na udzielanie $wiadczen i konsultacji
w oddziatach szpitalnych (Zakres 1) w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Lublinie.

Na podstawie Rozdziatu XV ust. 1 Materiatéw Informacyjnych i Szczegétowych Warunkow
Konkursu (w skrocie MI) wprowadza sie nastepujace zmiany do Zatgcznika nr 2 do MI -
projektu umowy na udzielanie porad specjalistycznych w Poradni:

1. Zatgcznik nr 3 do umowy otrzymuje nowe, nastepujgce brzmienie:

Zatacznik nr 3 do umowy nr ...... 10292/2020
zdnia ...,

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH BADAN EMG
W WOJEWODZKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM IM. STEFANA KARDYNALA
WYSZYNSKIEGO SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ
W LUBLINIE

Miesigc ................. rok ...oooevnnnne.

Godziny udzielania

Dzief swiadczen Nazwal/ rodzaj . .
miesigca po do badania Liczba badan




Zatwierdzam pod wzgledem
merytorycznym

Podpis osoby wykonujacej $wiadczenia

pieczec i podpis Kierownika Oddziatu

2. Zatacznik nr 4 do umowy otrzymuje nowe, nastepujace brzmienie:

Zatacznik nr 4 do umowy nr ....../0292/2020
v < I R

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z PRZEPROWADZONYCH KONSULTACJI
W WOJEWODZKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM IM. STEFANA KARDYNALA
WYSZYNSKIEGO SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

W LUBLINIE
MIeSIac ... ...oimus ovnisss ] S T——
Poswiadczenie
Godziny udzielania przeprowadzonych
o Swiadczen konsultacji przez
Dzien Miejsce kierownika oddziatu
il lub lekarza dyzurnego |

od do




taczna liczba godzin

Zatwierdzam pod wzgledem
merytorycznym

Podpis osoby wykonujgcej $wiadczenia

piecze¢ i podpis Kierownika Oddziatu

3. Dodaje sie zatgcznik do 5 do umowy, o nastepujgcym brzmieniu:

Zatacznik nr 5 do umowy nr ...... /0292/2020
Z ANIA ... memnnisiis snsn

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH SWIADCZEN
NA RZECZ WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. STEFANA
KARDYNALA WYSZYNSKIEGO SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBLINIE

miejsce: Poradnia Choréb Wewnetrznych
MIESIZC. . .evvieeiiiiiiiieeecee e

Dzien Godziny udzielania swiadczen taczna liczba godzin
miesigca

od do




Warto$¢ badan diagnostycznych zleconych przez
Przyjmujacego Zamoéwienie (wypefnia Kierownik Oddziatu)

Zatwierdzam pod wzgledem
merytorycznym
Podpis osoby wykonujacej $wiadczenia

piecze¢ i podpis Kierownika Oddziatu

Pozostate postanowienia Materiatow Informacyjnych i szczegétowych warunkéw konkursu,
formularza oferty oraz projektu umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
nie ulegajg zmianie.

Podpis Przewodniczacego Komisji
Konkursowej

prof. dr hab. n. me¥. Kamal Morshed



