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WARSZAWSKI ran podmiot leczniczy
SZP'TAL miasta stotecznego
POLUDNIOWY b

ZALACZNIK NR 2 DO SWK

DOTYCZY: Nr K/43/04/2025

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Konkurs ofert nr K/43/04/2025 na S3Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy/lekarzy
specjalistbw ~w rodzaju leczenie ambulatoryjne w Nocnej i Swigtecznej Opiece
Zdrowotnej Warszawskiego Szpitala Potudniowego w zakresie Swiadczenia gwarantowane nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych, ktére obejmuja:

e Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych w
bezposrednim kontakcie ze s$wiadczeniobiorca lub na odlegto$é¢ przy uzyciu systemow
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci - osobom/pacjentom powyzej 18 roku zycia - porada
lekarska,

¢ Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkana i lub pobytu
$wiadczeniobiorcy - osobom/pacjentom powyzej 18 roku zycia - porada lekarska,
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i2iat obow Ludzkich Warszawski Szpital fotudniowy sp. Z 0.0.
Dziat Praw
: riepa i
Kiero {‘:}& )%//’ﬁvm
adca Prawny

ul. rtm. Witolda Pileckiego 9, 02-781 Warszawa Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
tel. 22 166 90 30 fax 22 166 90 30 ING Bank Slaski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

Warszawski Szpital Poludniowy spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
1 NIP 5252491418 REGON 142628955 KRS 0000368174 l Wysohosc kapitatu zakfadowego i wptaconego 24 520 000,00 zt




