SAMODZIELNY PUBLICZNY Zamos¢, dnia 26 kwietnia 2024 r.
SZPITAL WOJEWODZKI

im. Papieza Jana Pawta Il
22-400 Zamos¢, ul. Aleje Jana Pawta I1 10
tel. 677-33-33, fax. 638-66-69
NIP 922-22-92-491

DO0.334.13.2024

Zmiana treSci warunkow konkursu ofert
na udzielanie pielegniarskich Sswiadczen zdrowotnych w Zakladzie Radiologii

Udzielajacy Zamowienia na podstawie § 9 ust. 2 Warunkow konkursu ofert Nr D0O.334.13.2023,
z urzgdu dokonuje ponizszych zmian:

Zalacznik Nr 2 do Warunkéw Konkursu - Wzoér umowy dla indywidualnej praktyki,
Zakacznik Nr 3 do Warunkow Konkursu - Wzér umowy dla podmiotu leczniczego.

Ponadto uchylony zostaje:

Zatgcznik Nr 2 — do wzoru umowy dla indywidualnej praktyki - umowa o powierzenie przetwarzania
danych osobowych,

Zatgcznik Nr 3 — do wzoru umowy dla podmiotu leczniczego. - umowa 0 powierzenie przetwarzania
danych osobowych,

Adam Fimiarz
I-
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
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