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ODPOWIEDZI NA PYTANIA OFERENTOW

dot. zamdéwienia dokonywanego w trybie konkursu ofert na wykonywanie badan
tomografii komputerowej na rzecz pacjentéw Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp.
z 0.0., w kazdym okresie niesprawnosci aparatu TK Zamawiajacego.

-

Pytania:

W nawigzaniu do posteépowania konkursowego w spraWie zawarcia umowy na wykony-
wanie badan tomografii komputerowej dia pacjentdw hospitalizowanych prosimy o
i, podanie informacii w jakim czasie od stwierdzenia niesprawno$cl aparatu zostanie prze-
kazana informacia do Wykonawcy o koniecznoscl wykonywania badan,
2. Informacje kto i w jakim terminle bedzie odbierat wyniki badan.

Odpowiedz:

Ad. 1.
Informacja o konieczno$ci wykonania badan zostanie przekazana Wykonawcy

niezwlocznie po stwierdzeniu niesprawnogci aparatu Zamawiajacego.

Ad. 2
Wyniki badan odbiera osoba upowazniona przez Zamawiajacego po poinformowaniu
telefonicznym o mozliwoéci odebrania wyniku badania.




