
 

INFORMACJA O ZMIANIE ZAPISU 

W SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKACH KONKURSU OFERT 

 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w Wojewódzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym 

im. dr. Emila Cyrana w Lublińcu, na rzecz pacjentów Szpitala przez lekarzy specjalistów  

lub w trakcie specjalizacji w dziedzinach medycyny: specjalista psychiatra, w trakcie 

specjalizacji z psychiatrii, specjalista psychiatra dzieci i młodzieży, w trakcie 

specjalizacji psychiatrii dzieci i młodzieży. 

 

 

Udzielający zamówienia zmienia zapis § 3 projektu umowy, stanowiącej załącznik nr 6 do 

SZWKO, w  ten sposób, że w miejsce jego dotychczasowej treści otrzymuje on brzmienie: 

 

1.   Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do udzielania świadczeń zgodnie                     

z harmonogramem zatwierdzonym przez kierownika oddziału, a sporządzonym z góry na 

okresy miesięczne. Propozycje zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych powinny być złożone 

w Dziale Kadrowo-Płacowym najpóźniej do 20-ego dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc, 

w którym udzielane będą świadczenia zdrowotne. Harmonogram na pierwszy miesiąc 

obowiązywania umowy zostanie sporządzony niezwłocznie po zawarciu umowy. Udzielający 

zamówienia zastrzega sobie prawo zmiany harmonogramu jednak  

nie później niż na 10 dni przed rozpoczęciem danego miesiąca.  

2. Harmonogramy ze strony Udzielającego zamówienia akceptuje kierownik oddziału lub 

inna osoba wskazana przez Udzielającego zamówienia, uwzględniając ciągłość  

i kompleksowość opieki medycznej oraz harmonogram wykazany w umowie z Narodowym 

Funduszem Zdrowia. Zmiany w uzgodnionym harmonogramie dokonane przez Przyjmującego 

zamówienie możliwe są po uzyskaniu akceptacji kierownika oddziału lub innej osoby 

wskazanej przez Udzielającego zamówienia. 

3. Szczegółowy harmonogram udzielania świadczeń zdrowotnych przekazywany będzie 

do Działu Kadrowo-Płacowego Udzielającego zamówienia celem weryfikacji, a następnie 

przekazany będzie podmiotom (osobom) udzielającym świadczeń zdrowotnych. 

 

Lubliniec, dnia 07.06.2019r. 
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