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SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1

IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Zabrze, dnia 23.11.2023r.

Znak: DOP/21/2023/KONKURS

Wszyscy Uczestnicy Postepowania Konkursowego

Dotyczy: Konkursu Ofert o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie badan specjalistycznych i laboratoryjnych - 11
zadan:

e Zadanie nr 1 — wykrywanie przeciwciat przeciwgranulocytarnych

w surowicy,

e Zadanie nr 2 - badanie cytologiczne szpiku, badania rearanzacji,

e Zadanie nr 3 - biatko Bence’a-Jonesa,

e Zadanie nr 4 - endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna
i/lub sfinkterotomia,

e Zadanie nr 5 - badania scyntygraficzne dla dzieci i dorostych,
wykonywanie badan pozytonowej tomografii emisyjnej dla dzieci

i dorostych,

e Zadanie nr 6 - test EMA,
e Zadanie nr 7 - 5-Metylotetrahydrofolian,
e Zadanie nr 8 - wykrywanie przeciwciat przeciwptytkowych

W surowicy, pneumocystis jiroveci,

e Zadanie nr 9 - badania w kierunku podejrzenia choroby

Hirschsprunga,

e Zadanie nr 10 - czynnik H,
e Zadanie nr 11 - badania laboratoryjne — 6 pozycji.

Informuje, ze do Udzielajgcego Zamdwienia wptynety nastepujace
zapytania:

Pytanie nr 1: Czy Udzielajagcy Zamdwienia wyraza zgode na zmiane zapisu
Zatacznika nr 3 do SWKO Oferta rzeczowo-finansowa dla zadania nr 1
poprzez dopisanie w kolumnie ,Maksymalny czas oczekiwania na wynik
Swiadczenia” — 15 dni roboczych.

Odpowiedz nr 1: Udzielajacy Zamowienia wyraza zgody. W zwigzku
z powyzszym zmienia sie zapis Zatacznika nr 3 do SWKO Oferty rzeczowo-
finansowej poprzez dodanie w kolumnie ,Maksymalny czas oczekiwania
na wynik Swiadczenia” — 15 dni roboczych.

Pytanie nr 2: Prosze o informacje do kiedy mozna sktada¢ zapytania
W sprawie postepowania.

Odpowiedz nr 2: Zgodnie z SWKO.

Pytanie nr 3: Czy Udzielajacy Zamdwienia wyraza zgode na zmiane zapisu
§ 4 ust. 7 Projektu Umowy (Zatacznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie
otrzymatby brzmienie: ,Wyniki Swiadczen beda przekazywane
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do Udzielajgcego Zamoéwienie droga elektroniczng oraz w wyjatkowych
przypadkach w formie papierowej, gdy Oddziat zaznaczy taka koniecznosc
przy zleceniu wykonania $wiadczenia (dodatkowa informacja bedzie
zawarta na skierowaniu).”.

Odpowiedz nr 3: Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody.

ik
‘CXCTC’W"\\ '
iracying-

pziatu O



Zaltacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/21/2023/KONKURS

ZADANIE NR 1

Piecz¢é Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Wykrywanie przeciwcial
przeciwgranulocytarnych
w surowicy — pakiet 20
badan
(GAT/GIFT/LABScreen
Milti/M)

15 dni roboczych

RAZEM: X X X

Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujgcych zasad:

1

Swiadczenia beda Wykonywane W ........o.iiiiiiiiii e,

Minimalna liczba osob udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: ......
Osobg  wyznaczona  przez  Oferenta  jako  nadzorujacego  wykonanie  umowy jest

Osobg wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w  sprawie wykonania $§wiadczen jest

Material do badaf wysylany bedzie przez Udzielajacego Zaméwienia / Material do badan bedzie
odbierany przez Przyjmujacego Zamowienie i na jego koszt *

data, pieczgtka i podpis Oferenta

* niepotrzebne skresli¢



