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DO WYSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH

ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Szanowni Panstwo

W zwigzku z zadanymi pytaniami dotyczgcymi ”Konkursu Ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie: medycyny laboratoryjnej, mikrobiologicznej oraz serologii, immunologii i patomorfologii, wraz z

wynajmem pomieszczen, w ktérych Przyjmujacy zamowienie utworzy punkt poboru materiatéw do badan.”,
Udzielajacy zamdwienia odpowiada:

Pytanie nr 1
Z uwagi na to, ze Udzielajgcy Zamdwienie nie jest podmiotem Swiadczgcym catodobowe swoje ustugi
w ramach NFZ prosimy o zmiane zapisu poprzez usuniecie tego wymagania.

Odpowied? 1: Udzielajacy wyraza zgode.

ZMIANY DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT

1. Rozdz. VI pkt. 16 SWKO

Obecny zapis:

Przyjmujacy zamoéwienie zapewni laboratorium back up , dziatajgce 24h na dobe 7 dni w tygodniu,
ktére w razie koniecznosci przejmie badania z laboratorium docelowego na tych samych zasadach.
Zapis po zmianie:

Przyjmujgcy zamowienie zapewni laboratorium back up, ktére w razie koniecznosci przejmie badania
z laboratorium docelowego na tych samych zasadach.

2. Zafacznik nr 3 do SWKO ~ Umowa § 6 pkt.

Obecny zapis

Back-up powinien by¢ utrzymywany przez Przyjmujacego zamdéwienie 7 dni w tygodniu 24 godziny na dobe i
nie moze by¢ wykonywany przez laboratorium znajdujace si¢ w odleglosci wiekszej niz 70 km od siedziby
Udzielajacego zamoéwienia. Wszelkie koszty zwiazane z funkcjonowaniem Back-up spoczywaja na
Przyjmujacym zaméwienie.

Zapis po zmianie:

Wszelkie koszty zwigzane z funkcjonowaniem Back-up spoczywaja na Przyjmujagcym zaméwienie.

3. Formularz cenowy — Zatgcznik nr 2 :
ulega aktualizacji szacunkowa liczba badan na okres 48 miesiecy



W zataczeniu aktualne dokumenty:
1. SWKO
Formularz ofertowy — zatacznik nr 1
Formularz cenowy — zatgcznik nr 2
Zatacznik nr 3- Umowa na $wiadczenia zdrowotne
Zatacznik nr 4 — Umowa najmu lokalu
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Udzielajgcy zamowienia



