STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedziba w Kup

SPOEKA SAMORZADU
Wojewodztwa Opolskiego

Kup, dnia 15 grudnia 2025 r.
Nr sprawy: DZPiZ.272.20.2025

Do wiadomosci

Dot. konkursu ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych polegajgcych na obowigzkow
lekarza obstugujgcego program lekowy- leczenie spastycznosci konczyny gornej i/lub dolnej po
udarze mozgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A.

Niniejszym, imieniem Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. o. z siedzibg w Kup,

informuj¢ iz, wprowadzam modyfikacje zapisoéw dotyczacych konkursu ofert.

W zwiazku z powyzszym zapisy SWKO otrzymuja brzmienie:
Rozdz. I — Przedmiotem konkursu jest pelnienie obowiazkow lekarza obstugujacego program lekowy-
leczenie spastyczno$ci konczyny gornej i/lub dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej
typu A.

1. Pelienie obowigzkéw Lekarza Poradni Rehabilitacyjnej w Pokoju zwigzane z podaniem toksyny
botulinowej typu A pod kontrolg elektromiografii, symulacji elektrycznej migsnia i/lub ultrasonografii
w leczeniu spastycznosci konczyny goérnej i/lub dolnej po udarze mézgu.

a) Wykonywanie badan diagnostycznych zgodnie ze swoimi umigj¢tnosciami na rzecz pacjentdOw
Udzielajacego zamowienia,

b) Kwalifikowanie pacjentéw do programu lekowego,

¢) Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w oparciu
o system informatyczny funkcjonujacy u Udzielajacego zamowienia.

d) Wykonywanie badan ultrasonograficznych jamy brzusznej i narzadow lezacych powierzchownie
u pacjentow SCM Sp. z o. 0. z siedzibg w Kup.

e) Swiadczenia zdrowotne musza byé realizowane w siedzibie Udzielajacego zamowienia, zgodnie
z aktualnymi potrzebami Udzielajacego zamowienia, stosownie do ustalonego harmonogramu.

f) Udzielajacy zamowienia udostgpni Przyjmujagcemu zamowienie dostgp do wilasnego systemu
informatycznego w ktoérym zapisywane beda wyniki wykonanych badan.

Udzielajacy zamowienia przewiduje aby $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszego
konkursu ofert byly realizowane przez nie wiecej niz dwie osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
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