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Dotyczy: Konkurs ofert na udzielenie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne w zakresie
badan diagnostycznych laboratoryjnych - specjalistyeznych. Konkurs ofert nr 24/2023
Udzielajacy Zaméwienia Katowickie Centrum Onkologii w zwiazku z zapytaniami do

Szczegdlowych Warunkéw Konkursu udziela nastepujacych odpowiedzi:

Pytanie nr 1
Prosimy o podanie nazwy systemu informatycznego Udzielajacego Zamowienie, z ktérym ma
Przyjmujacy Zamoéwienie ma zapewnié elektroniczng wymiane danych oraz informacji czy

Udzielajgcy Zamoéwienie planuje zmiang systemu informatycznego w okresie nastepnych trzech lat?

Odpowiedz
Udzielajacy Zamdwienie posiada system (eLab) i w okresie nastepnych trzech lat nie przewiduje

wymiany posiadanego systemu informatycznego.
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