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W dniu 06.03.2019 r. wptynely zapytania dot. Warunkow Szczegdtowych Konkursu Ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badar histopatologicznych
oraz zapisow we Wzorze Umowy.

Pytania i odpowiedzi:

1. Zwracamy sie z prosbg o zmiane zapisu w SWKO pkt. 2 podpunkt 2), Wzorze Umowy

§ 3 pkt. 2 na ,, Przyjmujacy zamdwienie wykona badania w ciggu 168 godzin od dostarczenia
materiatu.” Oraz § 3 pkt. 3 , Przyjmujagcy zamdéwienie zobowigzany jest przestad
Udzielajagcemu zamoéwienia wynik badania w formie elektronicznej z podpisem
elektronicznym w ciggu 168 godzin od chwili przyjecia zamoéwienia oraz w formie pisemnej
do 10 dni od chwili przyjecia zamdwienia.” Prosimy o zmiane zapiséw, poniewaz termin 3 dni
roboczych jest nierealny do wykonania. Swojg prosbe argumentujemy tym, ze na czas
oczekiwania na wynik sktadaja sie: czas transportu materiatu (1-2 dni robocze), czas trwania
procesu histopatologicznego (2-3 dni robocze) oraz ocena patomorfologa (1-2 dni robocze).

» Udzielajgcy zaméwienia nie wyraza zgody na zmiane proponowanych zapiséw w SWKO i
wzorze umowy.”
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