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L6dz, dnia 24.10.2025 1.
Zmiana tresci specyfikacji
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Centralny Szpital Kliniczny UM w Lodzi

ul. Pomorska 251

dzialajac w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej
(j.2025.450 z p6Zn. zm.)

zmienia warunki do konkursu ofert na udzielanie §wiadczenh zdrowotnych w_Klinice Urologii
CSK UM w Lodzi.

1. Zmianie ulega tre$¢ punktu III specyfikacji TERMIN WYKONANIA UMOWY

Dotychczasowy zapis:

»,Umowa z wybranym Oferentem bedzie obowigzywa¢ przez okres 3 lat”.

zmienia sie na:

,Umowa z wybranym Oferentem bedzie obowigzywa¢ przez okres 1 roku”.

2. Zmianie ulega zapis w Zalaczniku nr 3 do specyfikacji ,OFERTA NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH”

Dotychczasowy zapis:

+W przypadku wypracowania przez lekarzy udzielajacych $wiadczen w Klinice Urologii
nadwyzki ponad warto$§¢ 180.000 pkt. miesiecznie w zakresie umowy dot. pakietu
onkologicznego urologii do podzialu dla lekarzy udzielajacych $wiadczen w tym zakresie
zostanie przeznaczona kwota 15% wypracowanej nadwyzki, o ktérej mowa powyzej, do
proporcjonalnego podzialu przez Kierownika Kliniki pomiedzy lekarzy udzielajacych
Swiadczen (w zalezno$ci od stopnia zaangazowania w realizacje pakietu onkologicznego”.

zmienia sie na:

~W przypadku wypracowania przez lekarzy udzielajacych Swiadczen w Klinice Urologii
nadwyzki ponad warto$¢ 100.000 pkt. miesiecznie w zakresie umowy dot. pakietu
onkologicznego urologii do podzialu dla lekarzy udzielajacych $wiadczen w tym zakresie
zostanie przeznaczona kwota 15% wypracowanej nadwyzki, o ktérej mowa powyzej, do
proporcjonalnego podzialu przez Kierownika Kliniki pomiedzy lekarzy udzielajacych
Swiadczen (w zalezno$ci od stopnia zaangazowania w realizacje pakietu onkologicznego”.

3. Pozostale warunki konkursu pozostaja bez zmian.
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Dane teleadresowe placéwek szpitala w todzi: P[: ‘:
ul. Pemorska 251 (budynek A-3 IStomatologii) Tel. 42 675 75 00 Fax 42 678 93 68 . .
OLSKIE CENTAUM
ul. Pomorska 251 (budynek A-1 CKD) Tel. 42 201 41 00 Fax 42 201 41 01 AKREDYTACII
ul. Czechostowacka 8/10 (bud. B-1 Psychiatria) Tel. 42 675 72 72 Fax 42 679 17 80
"
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ul. Pankiewicza 16 (ul. Sporna 36/50) Tel. 42 617 77 77 Fax 42 617 79 88

CvETEMOW
Misja Szpitala: .,Nasze Leczenie Ukoi Cierpienie” ZARZADZANIA
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