KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII

UL. RACIBORSKA 26 40 - 074 KATOWICE

A NIP 634-22-99-376 REGON 276201240
B o
e-mail: szpital@kco.katowice.pl
tel.: 32 42 00 100 fax.: 32 25 14 533
S ZPITA AL
KCO/DOIO/ MB/ /75 12019 Katowice, dnia 2 kwietnia 2019 r.

w odpowiedzi na pismo z dnia 22.03.2019 r. ( data wplywu do Kancelarii Centrum
28.03.2019 1.), Dyrekcja Katowickiego Centrum Onkologii informuje, iz:

1) wyraza zgode na zmiang zapisu § 2 ust.3 w przypadku, gdy Pracownia wykonujgca badanie
bedzie znajdowala sie na terenie miasta Katowic,

2) wyraza zgod¢ na zmiang zapisu § 5 ust.2 wzoru umowy na “Cena i wynagrodzenie,
o ktorym mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z pelng realizacja
Zamowienia.”

3) nie wyraza zgody na zmiang zapisu § 5 ust.5,

4) wyraza zgode na zmiang zapisu § 6 ust.4 w zakresie sposobu rozwigzania umowy .

Ponadto informujemy, iz Zamawiajacy przeanalizowal szczegdlowe warunki konkursu ofert wraz
zalgcznikami. W Naszym rozumieniu specyfikacja jest zgodna z aktualnym stanem prawnym
w zakresie RODO.

Zamawiajacy zwigksza ilo$¢ poprzednio proponowanej ilosci barwien immunohistochemicznych
z 10 na 60.

7 powazaniem

CYREKTOR
-atowickiegoLentrum Onkologi

/ ;
T K mar / Windzimierz Migaer
Kopia:a/a 71 SO §
Sy HEETORMA
%-CA Y i nictwa ‘.‘
=

Ade L5
ok

- méd: \N% Wkie. Jednostka ochrony zdrowia Samorzadu Wojew6dztwa $Slaskiego.
v



