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Numer sprawy P/60/11/2015/Żywienie/14                                                            Starachowice dn. 18.12.2015 r.

Uczestnicy postępowania 
    dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi całodobowego 

                żywienia pacjentów Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach.

                                      / ogłoszenie w Dz.U.U.E. 2015/S 237-430649 z dn. 08.12.2015r. /.


Zamawiający działając zgodnie z art. 38 ust 4 i 4a ustawy Prawo zamówień publicznych informuje,

o zmianie treści projektu umowy w sposób następujący: 

do §16 „Umowy o świadczenie usług żywienia nr P/60/11/2015/Żywienie” po ust. 4 dodaje się ust. 5 o brzmieniu: 

„5. Strony zgodnie oświadczają, że na mocy niniejszego zapisu, mogą dokonywać potrąceń wzajemnych wierzytelności 
     zgodnie z art.498 Kodeksu Cywilnego.”

Ponadto §11 ust. 2 „Umowy najmu nr P/60/11/2015/Żywienie/Najem” otrzymuje brzmienie: 
„2. Wynajmujący oświadcza, że przedmiot najmu w postaci wyposażenia stanowi wyłączną własność PZOZ 

     w Starachowicach.”
             Dyrektor PZOZ w Starachowicach      









                ………………………………………………
                                                                                                                                       Kierownik Zamawiającego

                     lub osoba upoważniona
Sprawę prowadzi:

Waldemar Piórkowski 

tel. 412739182

adres email: w.piorkowski@szpital.starachowice.pl
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