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Bielsko-Biala, dn. 18.07.2012r.

Dotyczy: konkursu ofert o udzielenie zaméwienia w_przedmiocie $wiadczen zdrowotnych w_rodzaju
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanych w poradniach przyszpitalnych Beskidzkiego
Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego celem zabezpieczenia specjalistycznych porad

udzielanych w dni robocze w godz. od 14.35 do 20.00 pacjentom Beskidzkiego Centrum Onkologii
— Szpitala Miejskiego

Na podstawie Rozdziatu XIII pkt 3 SWKO Zamawiajacy modyfikuje zapisy SWKO w przypadku
sktadania oferty przez Oferenta udzielajacego swiadczen zdrowotnych w Poradni Onkologicznej,
dysponujgcego personelem lekarskim o kwalifikacjach lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii, lub
radioterapii onkologicznej, lub lekarza bedacego w trakcie specjalizacji w dziedzinie radioterapii
onkologicznej, dopuszcza si¢ udzielanie specjalistycznych porad w tej poradni w godzinach od 13.00 do
20.00.
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