BESKIDZKI ZESPOL LECZNICZO-REHABILITACYJNY
SZPITAL OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ W JAWORZU

43-384 Jaworze, ul. Stoneczna 83
tel. (33) 817 21 66, 817 26 21, fax (33) 817 34 63
NIP: 937-14-94-573 Regon: 000297603

www.rehabilitacja-jaworze.com.pl
e-mail: bzlr@rehabilitacja-jaworze.com.pl

Znak sprawy: ZP/BZLR/0016/2024 Jaworze 10.10.2024 r.

ODPOWIEDZ NA ZAPYTANIE NR 1
PYTANIE NR 1:

Czy, i ile czasu w miesigcu chcieliby Panstwo, zeby by¢ osobiscie w siedzibie Zamawiajacego?

ODPOWIEDZ:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do ZO — wzor umowy §2 pkt. 2 lit. a): ,,Wymiar §wiadczonej przez
Zleceniobiorce pomocy prawnej na podstawie niniejszej umowy bedzie nastepujacy:

a) 4 godziny dyzuru w siedzibie Zleceniodawcy - raz na dwa tygodnie.”

PYTANIE NR 2:

Ile jest mniej wiecej (szacunkowo) spraw administracyjnych / w sadach powszechnych

i administracyjnych?

ODPOWIEDZ:

Obecnie Szpital prowadzi kilkanascie spraw administracyjnych / w sadach powszechnych

i administracyjnych.

PYTANIE NR 3:

Ile mniej wigcej miesiecznie (albo rocznie) jest zapytan do prawnika?

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy informuje, ze kieruje do Radcy Prawnego okoto 20 zapytan tygodniowo.

Zamawiajacy,

MAREK Elektronicznie
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