) SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W NISKU

Nisko, dnia: 08.02.2024r.

MKJ Radiologia Sp. z o. o.

W odpowiedzi na zapytania do konkursu informuje:

Ad.1. W SWKO w wymaganiach udzielajacego zaméwienie dotyczace przedmiotu postgpowania
konkursowego jest nastepujacy zapis:

1. Dysponowanie osobami posiadajacymi kwalifikacje i uprawnienia do Swiadczenia ustug bedacych
przedmiotem konkursu — dotgczenie do oferty konkursowej wykazu danych personalnych lekarzy
wraz z numerem prawa wykonywania zawodu oraz rodzajem opisywanych przez nich badan.
Lista bedzie stanowita zatgcznik do umowy. Lista bedzie aktualizowana przez Przyjmujacego za-
méwienie w przypadku zaistnienia zmian w grupie lekarzy opisujgcych.

2. Wymagane do$wiadczenie wobec lekarzy wykonujacych opis badan - specjalizacja
z radiologii i diagnostyki obrazowej, minimum 5 lat do$wiadczenia w opisach TK i RTG.

W Formularzu ofertowym, jako zatgczniki do oferty w pkt 2: Wykazanie liczby i kwalifikacji
zawodowych 0s6b wykonujacych badanie.

W zwiazku z powyiszym zamawiajacy nie wymaga skladania kopii dokumentow, a jedynie
wykazu personelu, ktéry bedzie stanowil zalacznik do oferty oraz umowy.

Ad.2. Zalacznik do faktury zawiera nastepujacy zapis: ,Udzielajacy zamOwienia dopuszcza
modyfikacje zalacznika w ten sposob aby znalazty si¢ w nim rowniez dane istotne dla Wykonawcy”.
W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy wyraza zgode, aby zalacznik do faktury nie zawierat nr prawa
wykonywania zawodu lekarza opisujacego badanie, a wytacznie imig i nazwisko.
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