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ZMIANA
SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT

Dotyezy: Konkursu ofert na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych z  zakresu diagnostyki
laboratoryinej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokofowskiego Pomorskiego
Uniwersytetu medycznego w Szczecinie (Udzielajacy Zamdwienia) niniejszym dokonuje zmiany
Szezegdlowych  Warunkach Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczern z zakresu diagnostyki
laboratoryjne, w ponizszym zakresie:

zapis tvtulu: ,Wymagania wobec ubiegajgcych sie 0 zawarcie umowy na udzielenie $wiadczen
bedacych przedmiotem konkursu” pkt. 11 lit. b Szczegdtiowych Warunkdw Konkursu Ofert, w

tresci:

diagnosta laboratoryjny - specjalista z zakresu laboratoryjnej transfuzjologii medycznej —
zamieszkaly (zgodnie z informacjg widniejaca w liscie diagnostéw [aboratoryjnych
zamieszczonej na stronie KIDL) na terenie Szczecina, zgadzajacy sie (w razie niemoznosci
pefnienia tej funkeji przez pracownika Udzielajgcego Zamoéwienia) przejaé obowigzki
kierownika banku krwi, obowigzanego przediozy¢ do oferty pisemna deklaracje gotowosci
objecia tej funkcji w razie zaistnienia takiej potrzeby

otrzymuie brzmienie:

diagnosta laboratoryjny — specjalista z zakresu laboratoryjnej transfuzjologii medycznej,
zgadzajacy sie (w razie niemoznosci pefnienia tej funkcji przez pracownika Udzielajgcego
Zamoéwienia) przeja¢ obowiazki kierownika banku krwi, obowigzanego przedioiyé do oferty
pisemng deklaracje gotowosci objgcia tej funkeji w razie zaistnienia takiej potrzeby.
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