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Do wszystkich oferentow

Dotyczy: konkursu ofert na udzielanie $wiadczden zdrowotnych na okres 2 lat na rzecz pacjentéw
szpitala w zakresie Swiadczen diagnostyki laboratoryjne;j.
Zamawiajacy w zwigzku z otrzymanymi pytaniami dotyczgcego ww. konkursu, udziela wyjasnieri:

Odp. Pyt. 1

Materiat ma by¢ odbierany w dni robocze, pilne 7 dni w tygodniu.
Odp. Pyt 2

Termin zostat przesuniety na 27 marca 2024 roku do godz. 10:00 (Informacja na stronie internetowej
Szpitala w zaktadce konkursy na udzielanie swiadczen zdrowotnych).
Odp. Pyt. 3

Odpowiedzi na to samo pytanie udzielono w poprzednim zapytaniu.
Zamawiajacy wyraza zgode na umieszczenie zaproponowanego przez Panstwa zapisu w umowie.
Odp. Pyt. 4

Wyjaénienia znajduja sie w poprzednich odpowiedziach na pytania. (pyt. 3 DIAGNOSTYKI)
Odp. Pyt. 5

TAK

Odp. Pyt. 6

TAK

Odp. Pyt. 7

TAK

Odp. Pyt. 8

TAK

Odp. Pyt. 9

Wyrazamy zgode

Odp. Pyt. 10

Wyrazamy zgode

Odp. Pyt. 11

Wyrazamy zgode

Odp. Pyt. 12

Wyrazamy zgode

Odp. Pyt. 13

IgMilgG

Odp. Pyt. 14

Wyrazamy zgode

Odp. Pyt. 15

Wyrazamy zgode

Odp. Pyt. 16

Zmiana: lub

Odp. Pyt. 17

Zmiana: lub

Odp. Pyt. 18

Zmiana: lub




Odp. Pyt. 19
Zmiana: lub
Odp. Pyt. 20
Jakosciowy
Odp. Pyt. 21
Zmiana: lub IgA
Odp. Pyt. 22
Zmiana: lub

W razie dodatkowych wyjasnien, prosze o kontakt z Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa dr n. med. Markiem
Mikotajczykiem tel. (089) 519 48 64.

Z powazaniem

WOJEWODZKI
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