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Dotyczy: Konkursu ofert na zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie wykonywania rezonansu magnetycznego - spektroskopia,
konsultacji specjalistycznych w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy
oraz wykonywania peinej opieki profilaktycznej nad pracownikami Szpitala okreslonej
obowiazujacymi przepisami jako obligatoryjne dla pracodawcy

W odpowiedzi na zapytania przediozone przez Szpital Neuropsychiatryczny
Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie, ktére wyptynety dnia 12.04.2019 r..
,W zwiazku z odpowiedzig z dnia 11 kwietnia 2019 r. na zapytania dot. konkursu ofert nr:
WSzSSPZOZ.DOP.0292A/12/19 w zakresie konsultacji specjalistycznych w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy w sprawie zmiany tresci Materiatéw Informacyjnych, ponownie
prosze o zmiane w projekcie umowy dot. zaptaty naleznosci opisanej w § 4 ust. 4, a konkretnie
zapis ,liczac od dnia wystawienia faktury przez Przyjmujacego Zamowienie.”

wyjasniam co nastepuje:

W Zataczniku nr 3 do Materiatow Informacyjnych i Szczegdtowych Warunkéw Konkursu § 4 ust.
4 otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,Zaptata naleznoéci nastepowac bedzie za okres 1 miesigca przelewem, na konto Przyjmujacego
Zamowienie, w ciggu 30 dni, liczac od dnia wystawienia faktury przez Przyjmujacego
Zamowienie. Do faktury zatgczony zostanie wykaz oséb, ktérym wykonano $wiadczenie.”
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