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Dotyczy: Konkursu ofert na udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie: wykonywania badań radiologicznych przez lekarzy oraz opisywanie badań wykonywanych w Pracowni Diagnostyki Obrazowej Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach.

Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach informuje, że otrzymał zapytanie do prowadzonego ww. konkursu ofert w związku z powyższym udziela następującej odpowiedzi:
Zapytanie 1:
„Czy Udzielający Zamówienie wyraża zgodę na przesuniecie terminu składania ofert do 19.03.2012 r.?” 
Odpowiedź:

Udzielający Zamówienia Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach informuje, że przedłuża termin składania ofert do dnia 15.03.2012 r. do godz. 10.00.
W związku z powyższym otwarcie ofert nastąpi w dniu 15.03.2012 r. o godz. 11.00.

Zapytanie 2:
„Czy Udzielający Zamówienie dopuszcza opisywanie badań MR, TK, RTG, badań mammograficznych w systemie teleradiologii?”

Odpowiedź:

Tak.
