3 Samadzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie-Kozlu

Kedzierzyn — KoZle, 19.03.2024 r.
Nr postepowania: A0.2024/5

Wyjasénienia dot. konkursu ofert na udzielanie swiadczerh zdrowotnych w zakresie wykonywania badarn
histopatologicznych, cytologicznych, cytologii ginekologicznej, srédoperacyjnych, immunohistochemicznych
oraz molekularnych wraz z transportem na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnych

w Kedzierzynie-Kozlu.

W zwigzku z pytaniami (wyjasnieniami) dot. warunkéw konkursu ofert wyjasniamy, co nastepuje:

Pytanie 1. Do SWKO cz. V Warunki Wymagane Od Oferenta pkt 2a)

Czy Udzielajacy Zamowienie wyraza zgode na zmiane brzmienia powyiszego zapisu i wyraza zgode na
zmniejszenie ilosci wymaganych lekarzy patomorfologdw do 8-iu lekarzy, oraz zmniejszenie ilosci
cytodiagnostéw do 5-ciu cytodiagnostéw?

Odpowiedz:
Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode na powyisze.

Pytanie 2. Do SWKO cz. V Warunki Wymagane Od Oferenta pkt 2d) pkt b, ¢

Czy Udzielajacy zaméwienie wyraza zgode na usuniecie zapisu w catodci w czesci V SWKO pkt 2d) pkt:

b. wpis do Rejestru Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych

c. certyfikat 1SO 9001 w zakresie badar histopatologicznych, cytologicznych, histochemicznych,
immunohistochemicznych, srédoperacyjnych?

Odpowiedz:
Udzielajacy Zamo6wienia nie wyraza zgody na usunigcie zapisu pkt b.
Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode na usunigcie zapisu pkt c.

Pytanie 3. Do SWKO cz. V Warunki wymagane Od Oferenta pkt 6
Czy Udzielajacy zaméwienie wyraia zgode na wykonywanie w siedzibie Udzielajgcego zaméwienie badar
$rédoperacyjnych co 2 tygodnie w czwartek.

Odpowiedz:
Udzielajacy Zaméwienia nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 4. Do Warunki Realizacji Umowy (zatacznik nr 1) pkt 3

Czy Udzielajacy Zamdwienia wyraza zgode na zmiane zapisu dotyczgcego terminu wykonywania badan: na
badania histopatologicznego i cytologicznego wynosi 10 dni roboczych (w tzw. ,trybie zwyklym”) lub w
wyjatkowych przypadkach w trybie pilnym 5 dni roboczych, do 14 dni roboczych dla badan
immunohistochemicznych.

Odpowiedz:
Udzielajgcy Zamdwienia wyraza zgode na powyzsze.

Z-ca Dyrektora
Samedzieinogoﬁ?-gﬁlic_meg“t Ze&pq&u
Opieki Zdrowotng-#-Kepz erzynie-Kozi

dc.AdministracyFE-Ek nomicznyeh
Krystimp Balk
/
{



