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Zatacznik nr 3
do Szczegé1quch Warunkéw Konkursu Ofert
na Udzielenie Swiadczen Zdrowotnych (SWKO)
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Poznan, dnia ...................
PROTOKOL Z NEGOCJACJI
prowadzonych pomigdzy:
................................. - Dyrektorem Szpitala

................................. — przedstawicielem Komisji Konkursowej

a

Przedmiot NegOCIaACHI: . ..uviuini et
l.

Stawka zaproponowana przez Oferenta .......... 7t

Stawka zaproponowana przez Szpital ............ zt.

Strony  uzgodnity, ze stawka za  udzielanie = §wiadczen = zdrowotnych, w  rodzaju:
........................................ wyniesie ..... zt. Stawka zostala zaakceptowana przez obie strony.

Propozycja zmian zapisow Umowy:
Projekt umowy zostat zaakceptowany przez obie Strony.

M.
Strony nie uzgodnity ostatecznego zbieznego stanowiska.

Termin drugiego spotkania negocjacyjnego ustalono na dzien

Przedstawiciel Komisji Konkursowej Dyrektor Szpitala Oferent

Uwaga:

W Protokole nalezy umiesci¢ wylgcznie informacje, ktore byly przedmiotem spotkania negocjacyjnego.

Dziat Kontrolingu i Akredytacji Sporzadzit: Dagmara Hofmanska Strona: 1z 1

tel.: (61) 8310-344
e-mail:dhofmanska@orsk.pl




