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Dotyczy: Konkursu ofert na udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych w zakresie
konsultacji chirurgii klatki piersiowej. Konkurs ofert 22/2021.

Udzielajacy Zaméwienia oparciu o zapisy Szezegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert — Rozdzial 11
Warunki Realizacji Zleconych Swiadczen pkt. 1 prosi o przedstawienie do dnia 22.12.2020 r. do
godz. 12.00 nastepujacych informacji:

1. Ilos¢ lat przepracowanych w Oddziale Torakochirurgicznym.

2. 1los¢ zabiegow torakochirurgicznych wykonanych w okresie ostatnich 3 lat.

3. Realizowane konsultacje dla Oddzialéw Torakochirurgicznych w okresie ostatnich 3 lat.
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/// SIIQSkie_ Jednostka ochrony zdrowia Samorzadu Wojewédztwa $laskiego.



