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Lublin, dnia 10 maja 2024 roku
SzNSPZOZ.A-ZP-3751-2/24/RJHa

Wszyscy Wykonawcy, bioracy udzial w postepowaniu

W zwiazku ze skierowanym wnioskiem o wyjasnienie tresci konkursu Realizacja badan,
konsultacji i zabiegdw na rzecz pacjentdw oraz pracownikow Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie opisane w 3 czg¢Sciach

- znak sprawy: SZNSPZOZ.A-ZP-3751-2/24/RJHa

Zamawiajacy udziela odpowiedzi:

Pytanie nr. 1

Zwracamy si¢ z prosba o zmiang zapisu § 9 wzoru umowy zatacznik 2ai2 b.
Proponujemy zapis:

Kazdej ze stron umowy przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z waznych
powodow z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamowienie wyraza zgode na zmiang.
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