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1K0 P E R N I K Wojewaddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

tel. 042 689 50 10, fax. 42 68950 11
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl

t 6dz, dnia 22.07.2019r.

Hypnos Sp. z o.o.

Dotyczy: udzielenia odpowiedzi na =zapytania z dnia 19.07.2018r. do konkursu ofert,
ofert, ktérego przedmiotem jest Swiadczenie ustug lekarskich w zakresie anestezjologicznych
dyzuréw pod telefonem na rzecz Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w £odzi — nr sprawy 34/NO/2019

Odpowiedzi:

1. Zapytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na rozszerzenie przedmiotu niniejszego konkursu w ten sposéb, iz
dopusci Swiadczenie ustug przez lekarzy anestezjologéw (tzw. specjalistow z pierwszym stopniem

specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii)?

Odpowiedz: Udzielajgcy zamowienia dopuszcza Swiadczenie ustug przez lekarza anestezjologa.
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