
Szpital w Puszczykowie im. Prof. S. T. Dąbrowskiego Spółka Akcyjna   
ul. Kraszewskiego 11, 62-041 Puszczykowo 
telefon: 61- 89-84-000,  fax: 61- 89-84-209 

KRS : 0000536731  
NIP : 777-27-54-458,  REGON: 634552438 

www.szpitalpuszczykowo.pl 
 

       

 

                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                            

 

Puszczykowo 24.03.2025 r. 

 

 

 

PYTANIA I ODPOWIEDZI 
 

Pytanie 1  

Prosimy o potwierdzenie, iż Udzielający Zamówienia wyrazi zgodę aby zamiast licencji PTP zostało 

przedłożone oświadczenie z potwierdzeniem wykonywania badań histopatologicznych i cytologicznych 

zgodnie z wymaganiami i standardami PTP. 

Odpowiedź: Szpital w Puszczykowie im. Prof. S. T. Dąbrowskiego S.A. wyraża zgodę na przedłożenie 

oświadczenia potwierdzające wykonywanie badań histopatologicznych i cytologicznych zgodnie  

z wymaganiami i standardami PTP 

 

Pytanie 2  

Prosimy o przesunięcie terminu składania ofert na dzień 28.03.2025 

Odpowiedź: Szpital w Puszczykowie im. Prof. S. T. Dąbrowskiego S.A. wyraża zgodę na przesunięcie 

terminu składania ofert z dnia 26.03.2025r. godz. 09:00 na dzień 28.03.2025r. godz.08:00 

 

Pytanie 3  

Zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie kryterium oceny kompleksowość 20 % 

Odpowiedź: Szpital w Puszczykowie im. Prof. S. T. Dąbrowskiego S.A informuje, iż pod nazwą 

kryterium oceny „Kompleksowość 20%” rozumie się: możliwość wykonywania wszystkich świadczeń 

wskazanych w szczegółowych warunkach konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych  

w zakresie: badań patomorfologicznych. 

 
 

 

 

 

 

 

 


