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Dotyczy: Konkursu ofert na udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie: wykonywania badań radiologicznych przez lekarzy oraz opisywanie badań wykonywanych w Pracowni Diagnostyki Obrazowej Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach.

Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach informuje, że otrzymał zapytanie do prowadzonego ww. konkursu ofert w związku z powyższym udziela następującej odpowiedzi:
Zapytanie 1:
„Uprzejmie proszę o informację czy zamawiający przewiduje możliwość rozwiązania umowy na świadczenia zdrowotne określone w warunkach konkursu ofert z powodów leżących po stronie oferenta w trybie jedno – lub dwumiesięcznego wypowiedzenia.
Odpowiedź:

Tak.

Udzielający Zamówienia dopuszcza możliwość i dokonuje modyfikacji projektu umowy.
Załączniki:

Zmieniony projekt Umowy stanowiący załącznik nr 3 do Szczegółowych warunków konkursu ofert.
