Ogtoszenie nr 540056515-N-2020 z dnia 31-03-'2020 r.
Swinoujscie:
OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

OGLOSZENIE DOTYCZY:
Ogtoszenia 0 zamdwieniu

INFORMACIE O ZMIENIANYM OGLOSZENIU

Numer: 525713-N-2020
Data: 20/03/2020

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z 0.0., Krajowy numer identyfikacyjny 81204667000000, ul. ul.
Mieszka I 7, 72-600 SwinoujScie, woj. zachodniopomorskie, panstwo Polska, tel. 91 3267345, e-mail
zampub@szpital-swinoujscie.pl, faks 91 3214174.

Adres strony internetowej (url): http:/szpital-swinoujscie.pl

SEKCJA II: ZMIANY W OGLOSZENIU

I1.1) Tekst, ktory nalezy zmienic:

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekgcji: II

Punkt: 4)

W ogtoszeniu jest: Krotki opis przedmiotu zamdwienia (wielko$¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okre$lenie zapotrzebowania i wymagan ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okreslenie
zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane: Przedmiotem zamoéwienia jest
$wiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego ustugi w zakresie transportu medycznego osob
(dostepnych 24 godziny 7 dni w tygodniu), o ktérym mowa w pkt 51 zatgcznika nr 3 - Warunki szczegétowe
realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego - Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego - wymienionych ponizej,
wykazanego w zataczniku nr 1 do SIWZ. - Transport medyczny z zespotem specjalistycznym, w skiad ktdrego
wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w tym: lekarz
systemu oraz pielegniarka lub ratownik medyczny, - Transport medyczny z ladowiska w asyscie lekarza na terenie
miasta Szczecina do szpitala wskazanego na skierowaniu, - Transport medyczny z zespotem podstawowym, w
sktad ktorego wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
w tym: pielegniarka lub ratownik medyczny. Doktadny opis przedmiotu zamoéwienia zostat zawarty w SIWZ.

W ogtoszeniu powinno by¢: Krétki opis przedmiotu zamoéwienia (wielko$¢, zakres, rodzaj i ilo$¢ dostaw, ustug
lub robdt budowlanych lub okre$lenie zapotrzebowania i wymagan ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane: Przedmiotem zamdwienia jest
$wiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego ustugi w zakresie transportu medycznego oséb
(dostepnych 24 godziny 7 dni w tygodniu), o ktérym mowa w pkt 51 zatgcznika nr 3 - Warunki szczegbétowe
realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego - Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego - wymienionych ponizej,
wykazanego w zatgczniku nr 1 do SIWZ. - Transport medyczny z zespotem specjalistycznym, w sktad ktérego
wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w tym: lekarz
oraz pielegniarka lub ratownik medyczny, - Transport medyczny z ladowiska w asyscie lekarza na terenie miasta
Szczecina do szpitala wskazanego na skierowaniu, - Transport medyczny z zespotem podstawowym, w sktad
ktérego wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w
tym: pielegniarka lub ratownik medyczny. Doktadny opis przedmiotu zamoéwienia zostat zawarty w SIWZ.

Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst:

Numer sekgcji: IV

Punkt: 6).2

W ogtoszeniu jest: Termin skfadania ofert lub wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu: Data:
2020-03-31, godzina: 11:00,

W ogtoszeniu powinno by¢: Termin sktadania ofert lub wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu:
Data: 2020-04-06, godzina: 11:00,



