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ODPOWIEDZI NA PYTANIA OFERENTOW

w  konkursie ofert na wykonywanie badati patomorfologicznych na rzecz
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z o. o. w zakresie badah histopatologicznych,
badan  histopatologicznych  $rédoperacyjnych,  badar  oligobiopsyjnych,  badan
cytologicznych, cytologii ginekologicznej, biopsji watroby, badan
immunohistochemicznych, badari histochemicznych, receptoréw ER, PR KI67, HER-2,
FISH.

Pytanie nr 1:

Proszg o doprecyzowanie zapisu w zataczniku nr 2 , FORMULARZ
ASORTYMENTOWO - CENOWY?” pozycji nr 5. ,, Badanie bac” oraz nr 6

,» Badanie biopsji watroby”

1. Czy Przyjmujacy zaméwienie powinien podaé cene za 1 preparat cytologiczny,
czy za wykonanie biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej? (pozycja nr 5. Badanie
bac),

2. Czy Przyjmujqacy zamowienie powinien podaé cene za 1 preparat /plyn ,

czy za wykonanie biopsji watroby? (pozycja nr 6. badanie biopsji watroby),

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Wykonawca powinien podaé¢ cen¢ za 1 preparat cytologiczny dla badania
BAC (pozycja nr 5 formularza asortymentowo-cenowego) oraz ceng za
preparat (pozycja nr 6 formularza asortymentowo-cenowego).

Pytanie nr 2.

Prosze o doprecyzowanie z jakim wyprzedzeniem (np. 1, 2 dni) Udzielajqcy
zamdwienie  bedzie informowal Przyjmujqcego zamdwienie o terminie
planowanych badar Srédoperacyjnych.

Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajacy bedzie informowal Wykonawce o terminie planowanych badan
Srodoperacyjnych z wyprzedzeniem nie krétszym niz 24 godziny.



