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Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań rezonansu magnetycznego (MR) w razie awarii dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibińskiego  Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach


Odpowiedzi na zadane pytania:
Pytanie:  Czy Udzielający zamówienia wyraża zgodę na modyfikację wzoru umowy  - załącznik nr 2 do SWKO:
 1)  § 3 pkt 1 „Badania będą wykonywane w …………………………………………, przez 7 dni w tygodniu (za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) w godzinach od 800 do 2000 po wcześniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu wykonania badania przez Udzielającego Zamówienia pod numerem telefonu ………………………………”

2)  § 3 pkt 6 „Udzielający  Zamówienia zobowiązany jest na własny koszt zapewnić transport pacjenta do miejsca wykonywania badania i z powrotem do siedziby Udzielającego Zamówienia.”

Odpowiedź: Udzielający Zamówienia wyraża zgodę na modyfikację wzoru umowy
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