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SPROSTOWANIE

Warunkéw Szczegétowych Konkursu Ofert z dnia 12.11.2024 r. na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu Zachodnim w Grodzisku Mazowieckim

W Warunkach Szczegétowych Konkursu Ofert z dnia 12.11.2024 r., w ,Zakresie Swiadczen

zdrowotnych” pkt. 29 powinien brzmiec:

,29. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez technikéw elektroradiologii:
- w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej, SOR i na Bloku Operacyjnym:

e Wymagane kwalifikacje zawodowe: osoba, ktéra ukonczyta szkote policealng publiczna
lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy
technika elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie

technika elektroradiologii.

e Czas wykonywania Swiadczen:
Godziny 7.00-19.00 i/lub 19.00-7.00 w dni powszednie, $wigteczne, ustawowo wolne

od pracy i soboty
i/lub
- w Pracowni Rezonansu Magnetycznego:

e Wymagane kwalifikacje zawodowe: osoba, ktéra ukoriczyta szkote policealng publiczng
lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy
technika elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie

technika elektroradiologii.

e Czas wykonywania Swiadczen:

Godziny 7.00-19.00 i/lub 19.00-7.00 w dni powszednie, Swigteczne, ustawowo wolne
od pracy i soboty zgodnie z ustalonym grafikiem w ramach harmonogramu pracy

pracowni.”
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