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SPROSTOWANIE WZORU UMOWY
(zalacznika nr 3 do SWKO)

Dotyczy KONKRSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH w zakresie
wykonywania oraz opisywania badan z zakresu tomografii komputerowej pacjentow
Szpitala im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy przez okres 24 miesiecy.

Szpital im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy, ul Prusicka 53-55, 53-55 Trzebnica (Udzielajacy
zamOwienia) informuje, ze § 9 wzoru umowy (zalacznika nr 3 do SWKO) otrzymuje
nastepujace brzmienie:

, 1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony wynoszacy 24 miesiace, to jest od dnia ...........
dodnia ................... r.

2. Przyjmujacy Zamodwienie rozpocznie udzielanie swiadczenn zdrowotnych od dnia
.............. po protokolarnym przekazaniu mu pomieszczen, o ktérych mowa w § 1 ust.

3. Udzielajacy zamowienia ma prawo rozwigza¢ umowe z zachowaniem 3 miesigcznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca.

4. Udzielajacy zamdwienia ma prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie istotnych
postanowien umowy, w szczegdlnosci w przypadku, gdy:

a) Przyjmujacy Zamowienie nie prowadzi dokumentacji medycznej i statystycznej,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

b) Przyjmujacy Zamodwienie nie prowadzi rejestru wykonywanych badan oraz nie
sporzadza miesiecznego zestawienia, o ktorym mowa w § 7 ust. 1;

c) Przyjmujacy Zamowienie w pierwszej kolejnosci bedzie udzielat swiadczen
zdrowotnych osobom i podmiotom trzecim.

5. Umowa ulega rozwiazaniu z chwila rozwiazania umowy najmu, o ktérej mowa w § 1
ust. 5”

Niniejsze pismo stanowi integralng czes¢ SWKO i dotyczy wszystkich Oferentéw biorqcych udzial w
przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem,

Dyrektor

Jarostaw Maroszek



