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Dotyczy: Konkursu ofert na udzielanie na wykonywanie badan diagnostycznych
laboratoryjnych — specjalistycznych.

Szpital im. Stanistawa Leszczynskiego w Katowicach informuje, ze wplynety zapytania do
Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert w ww. postepowaniu konkursowym.

Dotyczy zalacznika nr 1 do SWKO:

Zapytanie nr 1

Czy Udzielajacy Zamoéwienia wyrazi zgodg na przedtuzenie czasu oczekiwania na wynik: w
pozycji 1 ,wykrywanie antygenéw adenowirusa w kale — badanie akredytowane” do 3 dni
roboczych oraz w pozycji 6 ,.klasyfikacja szczepu z grupy Salmonella i Shigella w oparciu o
cechy biochemiczne i serologiczne™ do 31 dni roboczych”

Odpowiedz:
Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode.

Zapytanie nr 2

Czy Udzielajacy Zaméwienia wyrazi zgode w pozycji 4 ,Badanie bakteriologiczne w
kierunku drobnoustrojéw grupy: Salmonella, Shigella, EHEC, Yersinia, Campylobacter i
pateczki niefermentujace” akredytacje na Salmonella i Shigella?

Odpowiedz:
Udzielajacy Zamdéwienia wyraza zgode na zmiang zapiséw SWKO.
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Zapytanie nr 1

Czy Udzielajacy Zaméwienia wyrazi zgode na rezygnacje z punktu 3 i 4 § 3? Czy
Udzielajacy Zamo6wienia moze dostarczy¢ probki do siedziby Przyjmujacego Zamoéwienie?
Czy odbioér sprawozdan z badan moze by¢ w formie elektronicznej ze strony internetowej
Przyjmujacego Zamowienie?

Odpowiedz:

Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode na zmiane zapiséw SWKO.

Zapytanie nr 2

Czy Udzielajacy Zamoéwienia wyrazi zgodg na rezygnacje z punktu 2 §4?

Odpowiedz:

Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode na zmiane zapiséw SWKO.

Zapyvtanie nr 3

Czy Udzielajacy Zamowienia wyrazi zgode na wystawianie faktur VAT na poczatku
nastgpnego miesiaca?

Odpowiedz:

Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode na wystawianie faktury VAT na poczatku nastepnego
miesiaca za poprzedni miesiac.

Zapytanie nr 4

Czy Udzielajacy Zaméwienia dopuszcza nastepujace informacje w zataczniku do faktury: Ip.,
data przyjecia, rodzaj badania, p/ciata, badany, PESEL, uwagi, lekarz kierujacy?

Odpowiedz:

Udzielajacy Zamo6wienia dopuszcza umieszczanie powyzszych informacji do zatacznika do
faktury.

Zapytanie nr 5

Czy Udzielajacy Zamowienia wyrazi zgodg na rezygnacje z punktu 3 § 127

Odpowiedz:
Udzielajacy Zamo6wienia wyraza zgode na zmiane zapiséw SWKO.
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