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DOTYCZY: Postepowanie konkursowe na udzielanie swiadczern zdrowotnych w zakresie badan
genetycznych oraz immunofenotypowych.

SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi informuje, ze w toku
prowadzonego konkursu ofert wptyneto pytanie dotyczace tresci Szczegdtowych Warunkdéw Konkursu
Ofert:

Pytanie nr1

,,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu oczekiwania na wykonanie badan
immunologicznych w pakiecie 1 - Badania immunologiczne:

1. Immunofenotyp komdrek biataczkowych (diagnoza/wznowa) — 5 badari/rok — z
dotychczasowych 2 dni do 5 dni ?

2. Minimalna choroba resztkowa w AML metodg cytometrii przeptywowej (AML-MRD-FC) — 30
badari/rok — z dotychczasowych 2 dni do 7 dni ?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgode na wydtuzenie czasu oczekiwania na wykonanie badan immunologicznych
w pakiecie 1:

1. Immunofenotyp komodrek biataczkowych (diagnoza/wznowa) — 5 badan/rok —z
dotychczasowych 2 dni do 5 dni.

2. Minimalna choroba resztkowa w AML metodg cytometrii przeptywowej (AML-MRD-FC) — 30
badan/rok — z dotychczasowych 2 dni do 7 dni.

Zmiana zapisu zostata wprowadzona do Zatgcznik nr 1 do SWKO - Formularz Ofertowy.
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