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Grodzisk Mazowiecki 2025-12-12

SPROSTOWANIE
dot. konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu Zachodnim w
Grodzisku Mazowieckim zgodnie z warunkami szczegétowymi z dnia 11.12.2025 r.

1. Formularza Ofertowego -Zatacznika nr 1

W pkt. VI. OSWIADCZENIE OFERENTA w pierwszym wypunktowaniu powinien znalez¢ sie
zapis w brzmieniu:

» zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert dla podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos$¢ leczniczg na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Zachodnim w
Grodzisku Mazowieckim oraz Szczegdétowymi Warunkami Konkursu Ofert 2z dnia
11.12.2025r.;”

2. Formularza Ofertowego -Zatgcznika nr 2
W pkt. lll. CZAS TRWANIA UMOWY powinien znalez¢ sie zapis w brzmieniu:
»0d dnia 01.01.2026 r. do dnia 30.06.2027 r.”

W pkt. VI. OSWIADCZENIE OFERENTA w pierwszym wypunktowaniu powinien znalez¢ sie
zapis w brzmieniu:

» zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert dla podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos$¢ leczniczg na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Zachodnim w
Grodzisku Mazowieckim oraz Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert z dnia
11.12.2025 2"

3. Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert

W pkt. IV. WYMAGANE DOKUMENTY FORMALNE
»W Pakiecie 4 wykresla sie ppkt 4.”
Dotychczasowa numeracja 1-9 otrzymuje numeracje odpowiednio 1-8.”
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