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Zespol Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach
spolka z ograniczong odpowiedzialno$ciy
ul. Chorzowska 38, 41-605 Swie¢tochlowice

oglasza modyfikacje konkursu:
na udzielanie $wiadczei zdrowotnych w zakresie badan biopsji aspiracyjnej celowanej (BACC) tarczycy

z dnia 20.12.2016 po modyfikacji

Zalacznik nr 5 do regulaminu konkursu: "wzor umowy" § 6 otrzymuje brzmienie:

1. Okresem rozliczeniowym bedzie okres jednego miesiaca.

2. Zaplata za wykonane Swiadczenia bedzie nastgpowala w formie polecenia przelewu. na podstawie
wystawionej faktury VAT, w terminie 30 dni od daty dorg¢czenia faktury.
3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia imiennej listy pacjentow Udzielajacego

ZamoOwienia i zalgczania jej do kazdej faktury, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

4. Za datg platnosci uwaza si¢ dzien wplywu Srodkéw na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamowienie,

5. Przyjmujacy zamowienie nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy ani
ustanawia¢ na nich zastawow lub zawieraé co do tych wierzytelnosci umow gwarancyjnych w trybie
Kodeksu Cywilnego. w tym w szczegdlnosci uméw porgezenia, bez uprzedniej zgody Udzielajacego
zamOwienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

6. W przypadku nicterminowe]j zaptaty Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje prawo

do naliczania odsetek ustawowych w wysokosci 5%.




