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Chorzów 30 październik 2025 rok

PK 30/2025
WSZYSCY OFERENCI

dot. Postępowania konkursowego nr 30/2025 obejmującego zamówienie w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych – całodobowe wykonywanie badań Tomografii Komputerowej oraz Rezonansu Magnetycznego, przez okres 24 miesiące.
W odpowiedzi na pytania, Dyrekcja Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, informuje co następuje:
1. Czy Udzielający Zamówienie wyrazi zgodę na zmianę brzmienia § 9 ust. 2 projektu umowy na następującą: „W przypadkach wymienionych w ust. 1 niniejszego paragrafu Udzielający Zamówienie może nałożyć na Przyjmującego Zamówienie karę umowną w wysokości do 10% wartości średniego miesięcznego wynagrodzenia za każde stwierdzone naruszenie, a Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na potrącenie pełnej kwoty kary nałożonej z wynagrodzenia za miesiąc, w którym Udzielający Zamówienie nałożył karę.” 
Odp. Udzielający Zamówienie informuje, że wyraża zgodę na zmianę. 

Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego

