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dotyczy: konkursu ofert w przedmiocie udzielanie swiadczen zdrowotnych — konsultacji specjalistycznych
w_zakresie: neurochirurgii, urologii, otolaryngologii, chirurgii_naczyniowej i ortopedii oraz badan
angiografii mozgowej i konczynowej dla pacjentow Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego
im. Jana Pawla I1

Na podstawie Rozdzialu XIII pkt 3 SWKO majac na uwadze fakt, ze Zamawiajacy w pkt 2
Formularza ofertowego zapisat 30 dniowy termin ptatnosci a w projekcie umowy w § 5 pkt 2 21 dniowy
termin ptatnosci, wobec powyzszego Zamawiajacy uscisla zapisy SWKO 1 tak:

- pkt 2 Formularza ofertowego otrzymuje brzmienie:

,» Oferuyjemy 21 dniowy termin platnosci od daty wystawienia Zamawiajagcemu wilasciwego
rachunku/ faktury VAT”.

- § 5 pkt2 projektu umowy otrzymuje brzmienie:

., Zamawiajacy zobowiazuje si¢ dokonaé zaplaty za ustugi wykonane przez Swiadczeniodawce
w terminie 21 dni od daty wystawienia faktury na rachunek bankowy Swiadczeniodawcy
wskazany kazdorazowo na fakturze”.

Zmodyfikowany zatacznik nr 1 do SWKO — Formularz ofertowy i zatacznik nr 5 do SWKO — Projekt

umowy w zalaczeniu.
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