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Dotyczy: Konkursu ofert na udzielanie na wykonywanie badań diagnostycznych laboratoryjnych – specjalistycznych. 
Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach informuje, że wpłynęła prośba oferenta  o dokonanie zmian w załączniku nr 1 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert poprzez wyłączenie badań z pakietu nr 2 i utworzenie odrębnego pakietu nr 4.
Propozycja Oferenta
Wyłączenie poniższych badań z pakietu nr 2 i utworzenie pakietu nr 4 

	13
	 
	Rak piersi i jajnika - BRCA1 (5 mutacji) 

	14
	 
	Rak piersi i jajnika - BRCA2 (3 mutacje) -Test DNA

	15
	 
	Rak jelita grubego - gen APC (4 mutacje)

	16
	 
	Legionella pneumophila (legionelloza) met. PCR jakościowo

	17
	 
	Test podwójny = białko PAPP-A + f betaHCG+ /podjednostka wolna/+ interpretacja PRISCA 8-13 tyg ciąży

	18
	 
	Test potrójny = AFP + beta HCG+ wolny estriol /uE3/ +interpretacja PRISCA 14-20 tyg ciąży


 Odpowiedź:
Udzielający Zamówienia podtrzymuje zapisy SWKO.
