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Kutno, dnia 01.02.2023r.

INFORMACIA
0 zmianie tresci Szczegétowych Warunkow Konkursu

Dotyczy konkursu na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych, cytologicznych, dodatkowych barwien histochemicznych, badan
immunohistochemicznych, badan amplifikacji genu HER 2 metoda FISH, badan srédoperacyjnych
i konsultacji specjalistycznych (w uzasadnionych medycznie przypadkach) na rzecz pacjentéw ,,Kutnowski
Szpital Samorzadowy” Spoétka z o.0.

Sygnatura postepowania: K/1/23

,Kutnowski Szpital Samorzgdowy” Spdtka z o.0., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno, informuje, ze
dokonat zmiany tresci Szczegétowych Warunkéw Konkursu:

W Dziale Il SWK — Warunki ogdlne dotyczace przedmiotu zaméwienia, ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Wykonywanie badan z udostepnieniem wynikow badan w formie elektronicznej w systemie
informatycznym kompatybilnym z systemem informatycznym Udzielajgcego zamdwienia w terminach:

e do 8 dni roboczych dla badan histopatologicznych i cytologicznych, z mozliwoscia wykonania
powyzszych badan w trybie pilnym w terminie do 5 dni roboczych, terminy wykonania liczone od
potwierdzonego pisemnie dnia przyjecia materiatu tkankowego w siedzibie Przyjmujgcego
zamoéwienie.

e do 14 dniroboczych dla dodatkowych barwien histochemicznych, badan immunohistochemicznych i
konsultacji specjalistycznych w uzasadnionych medycznie przypadkach, z mozliwoscia wykonania
powyzszych badan w trybie pilnym w terminie do 5 dni roboczych, terminy wykonania liczone od
potwierdzonego pisemnie dnia przyjecia materiatu tkankowego w siedzibie Przyjmujgcego
zamoéwienie.

e do 5 dniroboczych w przypadku sktadania reklamacji wyniku (co do rodzaju, jakosci i ilosci), od dnia
jej zgtoszenia.

W Dziale VI SWK — Sktadanie ofert, ust. 1 i 3 otrzymuje brzmienie:

1. Oferty nalezy sktada¢ w Kancelarii , Kutnowski Szpital Samorzgdowy” Spodtka z o.0., 99-300 Kutno,
ul. Kosciuszki 52 do dnia 07.02.2023 r. do godz. 10 %.

3. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 07.02.2023 r. o godz. 103° w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia w matej
sali konferencyjnej nr 08A - niski parter.

W zataczniku Nr 6 do SWK - w projekcie umowy, § 3 ust. 1 pkt 10 otrzymuje brzmienie:

a) do 8 dni roboczych dla badarn histopatologicznych i cytologicznych, z mozliwoscia wykonania
powyzszych badan w trybie pilnym w terminie do 5 dni roboczych, terminy wykonania liczone od
potwierdzonego pisemnie dnia przyjecia materiatu tkankowego w siedzibie Przyjmujacego
zamoéwienie.

b) do 14 dni roboczych dla dodatkowych barwien histochemicznych, badan immunohistochemicznych
i konsultacji specjalistycznych w uzasadnionych medycznie przypadkach, z mozliwoscig wykonania



c)

powyzszych badan w trybie pilnym w terminie do 5 dni roboczych, terminy wykonania liczone od
potwierdzonego pisemnie dnia przyjecia materiatu tkankowego w siedzibie Przyjmujgcego

zamoéwienie.
do 5 dni roboczych w przypadku sktadania reklamacji wyniku (co do rodzaju, jakosci i ilosci), od dnia

jej zgtoszenia.”

Podpisat:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0.
Prezes Zarzadu
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