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WZOR
Zalacznik nr 4
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert
na Udzielenie Swiadczen Zdrowotnych (SWKO)
Poznan, dnia...............
PROTOKOL ROZBIEZNOSCI

Negocjacji prowadzonych pomiegdzy:

.............................. - Dyrektorem Szpitala
.............................. — przedstawicielem Komisji Konkursowej
a

PRZEDMIOT NEGOCJACIL: .cniiiiiii e
l.
Stawka zaproponowana przez Oferenta

Stawka zaproponowana przez Szpital

I
Propozycja zmian:

Strony nie doszty do porozumienia, w zwigzku z tym zaproponowano drugi etap negocjacji.

Strony nie uzgodnity ostatecznego zbieznego stanowiska.

Terminy drugiego spotkania negocjacyjnego ustalono na dzien

Przedstawiciel Komisji Konkursowej Dyrektor Szpitala

Oferent
Uwaga:

W Protokole nalezy umiesci¢ wylqcznie informacje, ktore byty przedmiotem spotkania negocjacyjnego



