‘ 1‘,\-\-;\,_ - LKutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z.ogral.qiczonq odpowiedzialno$cia
99-300 Kutno ul. Kosciuszki 52

(€ % tel. centr.24 38 80 200 tel./fax 24 38 80 201
g ﬁ e-mail: nzoz.kss@szpital.kutno.pl www. szpital.kutno.pl
% , g REGON 100974785; NIP 7752631681

(0# ),Vx‘o

Kutno, dnia 12.02.2025 r.

WYJASNIENIA Nr 2
DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej: badania analityczne,
bakteriologiczne i serologii transfuzjologicznej z ,Bankiem Krwi” dla pacjentow ,Kutnowskiego
Szpitala Samorzadowego” Spotka z o0.0. wraz z udostepnieniem Przyjmujagcemu zamoéwienie
pomieszczen na podstawie umowy najmu i oddaniem w dzierzawe sprzetu laboratoryjnego
i wyposazenia Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej na czas trwania umowy

Sygnatura postepowania: K/2/25

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

1. Zwracamy sie z uprzejmg prosba o przesuniecie terminu sktadania i otwarcia ofert na 20.02.2025
w celu rzetelnego skonstruowania oferty. Dodatkowy czas przyczyni sie z catg pewnosciag do lepszego
zapoznania sie z przedmiotem zamdwienia oraz umozliwi ztozenie korzystnej cenowo oferty. Prosimy
0 pozytywne rozpatrzenie prosby.

Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody.

Podpisat:

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

Artur Gur

Do wiadomosci
Wyjasnienia zostajg umieszczone
na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia



