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K/NR 47/2019 

 
PYTANIA I ODPOWIEDZI DO KONKURSU OFERT NA UDZIELENI E ZAMÓWIENIA NA 
WYKONYWANIE LEKARSKICH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W RAMACH PEŁNIENIA 
DYśURÓW STACJONARNYCH W ODDZIALE POŁO śNICZO – GINEKOLOGICZNYM 
WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY  
 
 
 
Zapytanie: 
Zgodnie z ustaleniami proszę o dopisanie do umowy moŜliwości rozwiązania umowy bez podania 
przyczyny z zachowaniem 2 miesięcznego okresu wypowiedzenia. 
 
Odpowiedź: 
Organizator konkursu nie wyraŜa zgody na proponowaną zmianę. Ustawa o działalności leczniczej art. 
27 ust. 4 pkt 8 nie dopuszcza moŜliwość rozwiązania umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych bez 
wskazania okoliczności, które winny być określone w umowie. 
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