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IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Zabrze, 17 lipca 2025r.
Znak: DOP/14/2025/KONKURS

Wszyscy Uczestnicy Postgpowania Konkursowego

Dotyczy: Konkursu Ofert o udzielenie zamo6wienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie badan MR wraz z opisem

Informuj¢, ze do Udzielajgcego Zamowienia wplynelo nastepujace

zapytanie:

Pytanie: Udzielajacy Zamowienia wymaga, zeby $wiadczenia zdrowotne

byty wykonywane minimum 5 x w tygodniu w godzinach od 8:00 do 15:00.

W poprzednich konkursach i umowach Udzielajacy Zamowienia wymagat,
zeby $wiadczenia byly wykonywane w dni: poniedziatek, wtorek, czwartek.,
piatek w godzinach od 8:00 do 15:00.

W zwigzku z powyzszym prosimy o potwierdzenie czy Udzielajacy
Zamoéwienia bedzie wymagal swiadczen 5 dni w tygodniu, czy tak jak to miato
miejsce w poprzednich konkursach 4 dni w tygodniu bez $rody?

Odpowiedz: Udzielajacy Zamoéwienia potwierdza wymaganie wykonywania

- Swiadczen minimum 5 x w tygodniu.

Kierownik ,
Dzialu Organiggcyj rawnego
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