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MODYFIKACJA
ZAPISOW REGULAMINU KONKURSU OFERT

I. W Rozdziele IV. Wymagania stawiane Przyjmujacym Zamoéwienie zmienia sie tre$¢ zapisow
okreslonych w punkcie 1 na zapisy, jak nizej:

»1. O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Oferenci posiadajacy uprawnienia do udzielania §wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia, tj.: jako podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza
w rozumieniu art. 5 ust. 2 pkt. 1 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej (tekst
jednolity Dz. U. z 2026r., poz. 156 ze zm.) w zakresie zgodnym z przedmiotem zaméwienia lub jako osoba
legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczenni zdrowotnych
w przedmiotowym zakresie, o ktérej mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2026r., poz. 156 ze zm.), ktérzy spetniajg nastepujace
warunki udziatu w postepowaniu:
a) posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci oraz czynnos$ci objetych zakresem przedmiotu
zamowienia i wykonujg dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zamdwienia.
b) posiadajg niezbedng wiedze i do$wiadczenie do wykonania zaméwienia oraz posiadajg niezbedne
kwalifikacje, tj.: Il stopien specjalizacji w dziedzinie okulistyki;
c¢) udokumentowane do$wiadczenie w zakresie wykonywania operacji chirurgicznych:
— o$wiadczenie Oferenta o posiadanym dos$wiadczeniu w wykonywaniu operacji za¢tmy metoda
fakoemulsyfikacji- jesli dotyczy;
— o$wiadczenie Oferenta o posiadanym doswiadczeniu w wykonywaniu zabiegéw chirurgicznych
witrektomii tylnej- jesli dotyczy.
— o$wiadczenie Oferenta o posiadanym doswiadczeniu w wykonywaniu zabiegéw powiekowych-
jesli dotyczy.
d) dokument potwierdzajacy odbyte szkolenie w zakresie wykonywania chirurgii witreoretinalnej - jesli
dotyczy.”

II. Udzielajacy Zamo6wienia wyjasnia, Ze wskazane w postepowaniu konkursowym okreslenie:
,Realizacja procedur zwigzanych z Programem: Leczenie Pacjentéw z Chorobami Siatkéwki”
obejmuje realizacje wszystkich programow lekowych realizowanych u Udzielajacego Zamdwienia
i zwigzanych z chorobami siatkéwki.

III. Pozostate zapisy nie ulegajg zmianie.

Ogtoszenie zostato zamieszczone na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl
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