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Kutno, dnia 22.02.2024r.

WYJASNIENIA Nr 3
DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU

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

Sygnatura postepowania: K/2/24

W zwigzku z nadestanym pytaniami do postepowania, Udzielajgcy zamodwienia udziela ponizszych
odpowiedzi:

Pytanie nr 1 - Zatacznik nr 2 do SWK - FORMULARZ CENOWY, poz. 2: Badanie histopatologiczne
ginekologiczne jedno badanie, czy prawidiowo tres¢ powinna brzmieé: BADANIE CYTOLOGICZNE
GINEKOLOGICZNE, JEDNO BADANIE?

Tak, w poz. 2 zatacznika Nr 2 do SWK wkradt sie btad — tres¢ powinna brzmiec:

»Badanie cytologiczne ginekologiczne jedno badanie”

Pytanie nr 2 - dotyczy : Projekt umowy do postepowania K/2/24, & 6 ust. 5

CZY JEST MOZLIWOSC PRZEKAZYWANIA FAKTUR DROGA ELEKTRONICZNA, DOKUMENTY ZABEZPIECZONE
HASLEM?

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Podpisat:

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

Artur Gur

Do wiadomosci
Woyjasnienia zostajg umieszczone
na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia



