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PYTANIA | ODPOWIEDZI

Pytanie 1

Prosimy o potwierdzenie, iz Udzielajacy Zamoéwienia wyrazi zgode aby zamiast licencji PTP zostalo
przedtozone oswiadczenie z potwierdzeniem wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych
zgodnie z wymaganiami i standardami PTP.

Odpowiedz: Szpital w Puszczykowie im. Prof. S. T. Dabrowskiego S.A. wyraza zgod¢ na przedtozenie
o$wiadczenia potwierdzajace wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych zgodnie
z wymaganiami i standardami PTP

Pytanie 2

Prosimy o przesunigcie terminu sktadania ofert na dzien 28.03.2025

Odpowiedz: Szpital w Puszczykowie im. Prof. S. T. Dabrowskiego S.A. wyraza zgod¢ na przesunigcie
terminu sktadania ofert z dnia 26.03.2025r. godz. 09:00 na dzien 28.03.2025r. godz.08:00

Pytanie 3

Zwracamy si¢ z pro$ba o doprecyzowanie kryterium oceny kompleksowos¢ 20 %

Odpowiedz: Szpital w Puszczykowie im. Prof. S. T. Dabrowskiego S.A informuje, iz pod nazwg
kryterium oceny ,,Kompleksowos$¢ 20%” rozumie si¢: mozliwo§¢ wykonywania wszystkich $wiadczen
wskazanych w szczegétowych warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: badan patomorfologicznych.
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