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Zabrze, dnia 09.09.2024r.

Znak: DOP/21/2024/KONKURS

Wszyscy Uczestnicy Postepowania Konkursowego

Dotyczy: Konkursu Ofert o udzielenie zaméwienia na swiadczenia
zdrowotne w zakresie badan laboratoryjnych i konsultacji — 7 zadan:

. Zadanie nr 1 — Badania mutacji WT1 oraz FLT3-ITD,
. Zadanie nr 2 - Uzupetniajace badanie FISH, Panel AML,
Badanie tamliwosci chromosomoéw,
. Zadanie nr 3 - Badanie histopatologiczne bioptatow nerek
oraz Barwienie histochemiczne z ocena,
. Zadanie nr 4 - Konsultacje gastroenterologiczne dla
dorostych,
. Zadanie nr 5 - Oznaczenie aktywnosci ADAMTS13 met.
' Chromogenna,
: . Zadanie nr 6 - Konsultacje ginekologiczne dla dzieci,
. Zadanie nr 7 - Wykrywanie przeciwciat

przeciwgranulocytarnych,
Informuje, ze do Udzielajgcego Zaméwienia wptyneto nastepujace zapytanie:

Pytanie nr 1: Czy Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode na rezygnacje z wymogu
w SWKO pkt. VIII.2.f dla zadania 3. Uzasadnienie: Zgodnie z wiedzg wykonawcy
nie sg organizowane programy zewnetrznej kontroli jakosci w przedmiocie Badania
histopatologiczne bioptatéw nerek oraz barwienie histochemiczne z ocena.

Odpowiedz nr 1: Udzielajgcy Zamoéwienia wyraza zgode. W zwigzku
Z powyzszym zapis Rozdziatu VIl pkt. 2 SWKO otrzymuje nastepujgce brzmienie:
» 2. Oferta winna zawiera¢:

a) Formularz ofertowy stanowigcy Zatacznik nr 1 do SWKO,

b) Oswiadczenie Oferenta sporzgdzone wg wzoru stanowigcego
Zatgcznik nr 2 do SWKO,

c) Oferte rzeczowo - finansowa stanowigca Zatacznik nr 3 do SWKO,

d) zaswiadczenie lub o$wiadczenie o wpisie do ewidencji laboratoriow
prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw — dla zadania nr 1, nr 2, nr5,
nr7,

e) oswiadczenie o prowadzeniu wewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci —
dla zadanianr1,nr2,nr3,nr5,nr7,

f) zaswiadczenie lub certyfikat potwierdzajacy udziat w kontroli
zewnatrzlaboratoryjnej dla badan w ofercie rzeczowo-finansowej — dla
zadanianr1,nr2 nr5,inr7,

g) Polise ubezpieczenia OC obowigzujacg na dzien ztozenia oferty.
W przypadku przedtozenia w ofercie promesy ubezpieczenia warunkiem
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koniecznym do zawarcia umowy z wybranym Oferentem jest dostarczenie

polisy OC przed podpisaniem umowy.

Dokumenty wymienione w pkt. a), b), c), e) Oferent sktada w formie oryginatu.
Kserokopie dokumentéw muszg by¢ poswiadczone ,za zgodno$¢ z oryginatem”
przez osobe uprawniong /osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta
i opatrzone pieczatkg imienng identyfikujaca ta osobe.”
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