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Numer sprawy KŚZ/02/07/2012/BL                                             Starachowice dn.  09.08.2012r.


   dot.: postępowania konkursowego na świadczenia zdrowotne w zakresie

            „Diagnostyka laboratoryjna” prowadzonego przez Powiatowy Zakład

              Opieki  Zdrowotnej w Starachowicach

Niniejszą informacją wprowadzamy zmianę do treści ust. 2 § 6 projektu umowy który otrzymuje poniższe brzmienie:

„2. Podstawą do wypłacenia wynagrodzenia będzie faktura wraz z „załącznikiem do faktury nr ……”

    stanowiącym załącznik do umowy, wystawiona przez Świadczeniodawcę  i na podstawie 
    zrealizowanych i potwierdzonych przez Zamawiającego świadczeń określonych w § 2 
    płatna w terminie 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury i potwierdzenia 
    zrealizowanych świadczeń na nr rachunku bankowego Świadczeniodawcy wskazane na fakturze.”


Wzór formularza „Załącznik do faktury nr ……” będącego jednocześnie od tej chwili częścią projektu umowy przedstawiamy w załączeniu.

     Dyrektor Powiatowego

Zakładu Opieki Zdrowotnej

       w Starachowicach      

…………………………….

   Lek. med. Jolanta Kręcka
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