‘ + ‘ SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1
| IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
| Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach

Zabrze, dnia 21.06.2024r.
Znak: DOP/12/2024/KONKURS

Wszyscy Uczestnicy Postepowania Konkursowego

Dotyczy: Konkursu Ofert o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie badan mammograficznych
Dyrektor
W zwigzku z udzielong przez Udzielajgcego Zamoéwienie w dniu 19.06.2024r.
. odpowiedzig na pytanie o usunigcie zapisu ,catodobowe” w ofercie rzeczowo-
. 3.g0 Maja 13-15 ’ finansowej (zatagcznik nr 3 do SWKO - zadanie nr 1) zmienia sie Zatgcznik nr 3,
41800 Zabze | ktory otrzymuje brzmienie jak w zatgczniku.
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SEKRETARIAT

tel. (32) 370 43 07
fax. (32) 370 45 22

sekretariat@szpital.zabrze.pl
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‘ + SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1
IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
' Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach

Zalacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/12/2024/KONKURS

ZADANIE NR 1

Pieczeé Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

- | Maksymalny
| oczekiwania
nanie | na wynik

1. Tryb planowy 40 1 dited do 2 tygodni

X X X X
RAZEM:

Swiadczenia bedg wykonywane wg nastepujacych zasad:

1. Swiadczenia bedg WyKONYWane W.................oeeieeeeeeeeeeeiiiiiiiin,

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania §wiadczen).

2. Minimalna liczba oséb udzielajaca §wiadczen zdrowotnych: ......
3. Osoba wyznaczong przez Oferenta jako nadzorujacego  wykonanie umowy  jest

4. Osoba wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen jest

data, pieczqtka i podpis Oferenta



