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swiadczen zdrowotnych, ktéry brzmi - 8 Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada
uprawnienia do wykonywania przedmioty UMOWY na terenie Rzeczypospolitej ", a po zmianje

otrzymatby brzmienie: e ) Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada uprawnienia do

Odpowieds

W tym odpowiedzialnos¢ materialng za: wykonywanie przedmioty zaméwnia zgodnie
obowiazujqcymi przepisami, prawidlowog¢ prowadzone; dokumentacji medycznej i

Sprawozdawczosei w zakresie wykonywanych Swiadczen, Jakosc udzielanych Swiadczen




objetych niniejszq umowg”, 5 PO zmianije Otrzymatby brzmienje: . Przyjrnujqcy
Zambwienje ponosi odpowiedzialnos’é Na  zasadach okreslonych obowiqzujqcych
Przepisach Prawa, w tym odpowiedzialnos’é materialng za: Wykonywanie przedmioty umowy
Zgodnie z obowiqzuje;cymi Przepisamj, prawidlowog¢ j ji j i

Udzielajqcy Zaméwienig Wyraza zgode.

Odpowiedz

Udzielajacy Zamoéwienia Wyraza zgode.




