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Zmiana tresci gloszenie

konkursu ofert o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne w rodzaju POZ

oraz AOS

Zmienia si¢ punkt 2.

Jest:

Okres obowigzywania umowy od dnia 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r.

Powinno by¢
Okres obowiazywania umowy od dnia 01.01.2018 r. maksymalnie do 31.12.2018 r.

z mozliwoscig podpisania umowy na krotszy okres.

Pozostale zapisy pozostaja bez zmian.
Zmiana tresci SWKO

konkursu ofert o udzielenie zaméwienia na $§wiadczenia zdrowotne w rodzaju POZ

oraz AOS
Zmienia sie § 4
Jest:

§ 4 Przewidywany czas trwania umowy
Umowa o udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie , o ktorym mowa §3 pkt.1

zostanie zawarta na okres od dnia:01.01.2018 do 31.12.2018r
Powinno by¢:

§ 4 Przewidywany czas trwania umowy

Umowa o udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie , o ktérym mowa §3 pkt.1
zostanie zawarta na okres od dnia:01.01.2018 maksymalnie do 31.12.2018r.
z mozliwoscig podpisania umowy na krétszy okres.

Pozostale zapisy pozostajg bez zmian
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