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Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postepowania konkursowego na udzielanie $wiadczen w zakresie
badan genetycznych oraz immunofenotypowych:

Pytania i odpowiedzi
Pytanie 1:

W mojej ocenie Udzielajgcy zamdwienia zgda w zestawieniu/zatqczniku do faktury
nadmiarowych danych dotyczgcych pacjentdw, tj. imienia i nazwiska pacjenta oraz jego nr
PESEL w stosunku do celu w jakim zestawienie jest przekazywane.

Imie i nazwisko pacjenta wraz z pozostatymi danymi jest wystarczajqce do zrealizowania
rozliczenia wykonanych badan.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamdwienia zmienia wzor zestawienia do faktury, o ktérym mowa w §6 umowy na
nowy:

e Imie i nazwisko pacjenta

e Data urodzenia pacjenta

e Nazwisko lekarza kierujgcego

e Rodzaj badania

e Liczba badan

e Cena badania

Pytanie 2:

W zwiqzku, iz Zaktad nie pracuje w soboty, czy materiat moze byc dostarczany w pigtki do godziny 17 lub
w najblizszy dzien roboczy, tj. poniedziatek?

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamdwienia wyraza zgode na dostarczenie materiatu w pigtki do godziny 17 lub w
najblizszy dzien roboczy, tj. poniedziatek do godz. 12.

Dane teleadresowe placowek szpitala w todzi:
ul. Pomorska 251 (budynek A-3 IStomatologii) Tel. 42 675 75 00 Fax 42 678 93 68

ul. Pomorska 251 (budynek A-1 CKD) Tel. 42 201 41 00 Fax 42 201 41 01
ul. Czechostowacka 8/10 (bud. B-1 Psychiatria) Tel. 42 675 72 72 Fax 42 679 17 80
ul. Pankiewicza 146 (ul. Sporna 36/50) Tel. 42 617 77 77 Fax 42 617 79 88
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Pytanie 3:

Oferent zwrdcit sie z zapytaniem dotyczqgcym mozliwosci wydtuzenia terminu wykonania
badania do 5 dni roboczych w Pakiecie 1 dot. badan immunologicznych w poz. 1 i poz. 2.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamdwienia wyraza zgode na wydtuzenie terminu wykonania badan
immunologicznych zawartych w Pakiecie 1 poz. 1i poz. 2. do 5 dni roboczych.

Pytanie 4:

Oferent zwrdcit sie z zapytaniem dotyczqgcym mozliwosci wydtuzenia terminu sktadania ofert na
dzier 05.12.2022 r.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamdwienia wyraza zgode na wydtuzenie terminu sktadania ofert do 05.12.2022 r.
do godz.12:00.
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