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OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

Ogloszenie dotyczy konkursu ofert znak: IHiT/swz/konkurs/8/2013
Udzielajacy zamowienia:

Instytut Hematologii i Transfuzjologii
Wprowadza zmiany w umowie:

1. §7 ust. 7 - pozostaje bez zmian.

2. § 11 ust. 1 otrzymuje brzmienie: ,Udzielajacy zamdwienie moze rozwigza¢ umowe, bez

zachowania terminu wypowiedzenia, wrazie razacego naruszenia przez Przyjmujacego

zamOwienie istotnych postanowien niniejszej umowy, w szczegdinosci:

§ 11 ust. 1 pkt. 1) Pozostaje bez zmian

§ 11 ust. 1 pkt. 2) Pozostaje bez zmian

§ 11 ust. 1 pkt. 3) otrzymuje brzmienie: ,nieuzasadnionej przerwy w realizacji Swiadczen

zdrowotnych, uniemozliwiajacej wywiazywanie si¢ Udzielajacego zamdwienia z terminowego i

peinego wykonywania zobowigzan wobec 0s0b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym;”

§ 13 ust. 1 - pozostaje bez zmian

§ 13 ust. 2 - pozostaje bez zmian

§ 13 ust. 1 - otrzymuje brzmienie: \W przypadku odstapienia Przyjmujacego zaméwienie od

wykonywania postanowien niniejszej umowy bez zgody Udzelajacego zamowienie, badz

odstapienia Udzielajgcego zamowienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego

zamowienie, Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajagcemu zamoéwienie kare umowng

w wysokosci 10% wartosci brutto niezrealizowanej czesci $wiadczen zdrowowtnych.”

9. Zmienia si¢ treS¢ Formularza cenowego zadania 1, 3 i 4 oraz dodaje si¢ Zadanie 4a ~ Badania
diagnostyczne z zakresu genetyki nowotwordw.
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