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Ogtoszenie o sprostowaniu oczywistej omytki pisarskiej w zatgczniku nr 1A do SWKO -
formularzu ofertowym i zatgczniku nr 1B do SWKO - formularzu ofertowym w konkursie ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Dotyczy ogloszenia z dnia 17 paidziernika 2025 r. - postepowanie konkursowe.

Udzielajgcy zamoéwienia:
Nazwa: Swietokrzyskie Centrum Onkologii SP ZOZ w Kielcach.
Adres: ul. Stefana Artwinskiego 3, 25-734 Kielce, tel. 41/36 74 070, 41/36 74 099.

Niniejszym dokonuje sie sprostowania oczywistej omytki pisarskiej w zatgczniku nr 1A do SWKO -
formularzu ofertowym i zataczniku nr 1B do SWKO — formularzu ofertowy do konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna; w trybie ambulatoryjnym
oraz w trybie jednego dnia w rodzajach leczenie szpitalne — chemioterapia, leczenie szpitalne — programy
lekowe, przez lekarzy specjalistéw w zakresie onkologii klinicznej (od okoto $rednio 150 godzin do okoto
srednio 200 godzin miesigcznie) w Klinice Onkologii Klinicznej Swietokrzyskiego Centrum Onkologii SPZOZ
w Kielcach ul. Artwiriskiego 3, 25-734 Kielce. (Kod CPV 85121200-5: Specjalistyczne ustugi medyczne).

1. W Zataczniku nr 1A do SWKO - Formularzy ofertowy (dotyczy czesci A) pkt. 14 ust. 5 lita) byto:

5) W zakresie realizacji przedmiotu zamodwienia, o$wiadczam, ze bede realizowat przedmiot
umowy w okresie trwania: (wybraé jedng odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,X” oraz
wpisac okres zawarcia umowy):

a) nie mniej niz 9 miesiecy, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 stycznia 2027 roku .................., prosze
podad okres na jaki Oferent deklaruje zawarcie umowy

Zatacznik nr 1A do SWKO - Formularzy ofertowy (dotyczy czesci A) pkt. 14 ust. 5 lit a):
otrzymuje brzmienie:

5) W zakresie realizacji przedmiotu zamoéwienia, oswiadczam, ze bede realizowat przedmiot
umowy w okresie trwania: (wybrac¢ jedng odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,X” oraz
wpisac okres zawarcia umowy):

a) nie mniej niz 9 miesiecy, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2027 roku .................., prosze
podac okres na jaki Oferent deklaruje zawarcie umowy
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2. W Zataczniku nr 1B do SWKO - Formularzy ofertowy (dotyczy czesci B) pkt. 14 ust. 4 lita) byto:

4) W zakresie realizacji przedmiotu zamowienia, oSwiadczam, Ze bede realizowat przedmiot umowy w
okresie trwania: (wybra¢ jedng odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,X” oraz wpisac okres
zawarcia umowy):

a) nie mniej niz 9 miesiecy, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 stycznia 2027 roku ... , prosze
podac okres na jaki Oferent deklaruje zawarcie umowy

Zatgcznik nr 1 B do SWKO — Formularzy ofertowy (dotyczy czesci B) pkt. 14 ust. 4 lit a):
otrzymuje brzmienie:

4) W zakresie realizacji przedmiotu zamoéwienia, oéwiadczam, ze bede realizowat przedmiot umowy w
okresie trwania: (wybraé jedna odpowiedi poprzez postawienie znaku ,X” oraz wpisa¢ okres
zawarcia umowy):

a) nie mniej niz 9 miesiecy, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2027 roku ................. , prosze
podaé okres na jaki Oferent deklaruje zawarcie umowy

Ogtoszenie o sprostowaniu oczywistej omytki pisarskiej w zatgczniku nr 1A do SWKO - formularzu
ofertowym i zatgczniku nr 1B do SWKO — formularzu ofertowym, zamieszczone zostaje na tablicy ogtoszen
w siedzibie Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach przy ul. S. Artwiriskiego 3, 25-734 Kielce
oraz na stronie internetowej https://www.onkol.kielce.pl/pl/aktualnosci/aktualnosci oraz
https://sco.bip.gov.pl/ jest wersjg obowigzujgca do pobrania przez Oferentow.

Zataczniki:
1. Zatgcznik nr 1A do SWKO- Formularz ofertowy (dotyczy czesci A)
2. Zatacznik nr 1B do SWKO- Formularz ofertowy (dotyczy czesci B)
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