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SPROSTOWANIE TRESCI OGELOSZENIA

Udzielajacy zamowienia informuje, iz w ogloszeniu pierwotnym oraz szczegdétowych
warunkach konkursu z dnia 12.03.2020 r. w czgéci 32 zabraklo punktu nr 3. Ogloszenie zostaje
rowniez uzupetnione o Zatgcznik nr 1a do Umowy nr zakres ratownik medyczny SOR.,

Prawidtowy zapis czesci 32 to:

Czes¢ 32.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, Oddzialach Szpitalnych, Izbie Przyjeé oraz Tomografii Komputerowej w 1 WSzKzP SP
ZOZ w Lublinie - Filia w Etku, 19-300 Etk, ul. Kosciuszki 30,
I. Zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym wspodlnie z Kierownikiem ds. Pielegniarstwa.
2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zespotach transportowych w formie gotowosci
w godzinach od 7:00 do 19:00, od 19:00 do 7:00 lub w systemie 24,
3. Udzielanie s$wiadczef zdrowotnych przez ratownikow medycznych z uprawnieniami do
kierowania pojazdami uprzywilejowanymi w dniach i w godzinach uzgodnionych
z Kierownikiem ds. Pielegniarstwa.

Udzielajgcy zamowienie dopuszcza mozliwos¢ zlozenia oferty czesciowej.

W zatgczeniu jednolity tekst ogloszenia z prawidtowsg liczba czesel.




