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SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1

IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Zabrze, dnia 07.08.2024r.

Znak: DOP/16/2024/KONKURS

Wszyscy Uczestnicy Postepowania Konkursowego

Dotyczy: Konkursu Ofert o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w
zakresie badan laboratoryjnych i konsultacji - 11 zadan:

. Zadanie nr 1 — Badania laboratoryjnych (275 pozyciji),

. Zadanie nr 2 — Badania mutacji WT1 oraz FLT3-ITD,

. Zadanie nr 3 — Uzupetniajace badanie FISH, Panel AML, Badanie tamliwo$ci
chromosomoéw,

. Zadanie nr 4 — Badanie histopatologiczne bioptatéw nerek oraz Barwienie
histochemiczne z ocena,

. Zadanie nr 5 — Badania kapilaroskopowe,

. Zadanie nr 6 - Aspergillus fumigatus, Czynnik krzepniecia VIIl, Koronawirus

SARS -CoV-2, przeciwciata IgG i IgM, P/c. p. czynnikowi wew. Castle’a i p. kom.
Oktadzinowym zotadka (APCA) mat. IIF,

. Zadanie nr 7 — Konsultacje gastroenterologiczne dla dorostych,

. Zadanie nr 8 - Oznaczenie aktywnosci ADAMTS13 met. Chromogenna,
. Zadanie nr 9 - Konsultacje ginekologiczne dla dzieci,

. Zadanie nr 10 - Oznaczenie aktywnosci preparatu ASP w surowicy,

. Zadanie nr 11 - Wykrywanie przeciwciat przeciwgranulocytarnych,

Informuije, ze do Udzielajgcego Zaméwienia wptyneto nastepujace zapytanie:

Pytanie nr 1: Czy Udzielajagcy Zamoéwienia wyraza zgode na przesuniecie terminu zadawania
pytan do 13.08.2024r.

Odpowiedz nr 1: Udzielajgcy Zamoéwienia wyraza zgode na przesuniecie zadawania pytan
do dnia 09.08.2024r do godziny 12:00.
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