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IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Zabrze, dnia 05.02.2025r.

Znak: DOP/3/2025/KONKURS

Wszyscy Uczestnicy Postepowania Konkursowego

Dotyczy: Konkursu Ofert o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie badan laboratoryjnych — 3 zadan:

. Zadanie nr 1 - IGF-BP3,

. Zadanie nr 2 — enterowirusy, listerioza i zarodniki grzybéw,

U Zadanie nr 3 — choroba Wilsona.

Informuje, ze do Udzielajagcego Zamoéwienia wptyneto nastepujgce zapytanie:

Pytanie nr 1: Czy Udzielajgcy Zamoéwienia wyraza zgode na wykonywanie badan
u podwykonawcéw oraz dopuszcza realizacje badan poza terminem Polski.

Odpowiedz nr 1: Udzielajgcy Zamoéwienia informuje, iz wyraza zgode
na wykonywanie $wiadczen przez podwykonawcow. Odnos$nie drugiej czesci
pytania informujemy, iz zgodnie z zapisem Rozdziatu V SWKO - WYMAGANIA
| OBOWIAZKI DOTYCZACE OFERENTOW pkt. 9: ,Swiadczenia bedag
wykonywane przez podmioty majgce siedzibe na terenie Polski.”.
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