Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Nr 2 im. dr. Tadeusza Boczonia

w Mystowicach

41-400 Mystowice, ul. Bytomska 41
Tel. centrala: 72 318 33 48 Sekretariat tel:72 318 34 01 fax:32 318 33 62 e-mail: sekretariat@szpital2myslowice.pl

Mystowice, 10.09.2021

Szp.2/NZ-4240-17/21

W zwiazku z zapytaniami zlozonymi W toku postepowania na Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w  zakresie badan histopatologicznych na potrzeby SP ZOZ Szpitala nr 2

w Mystowicach udzielamy nastepujacych odpowiedzi:

Pytanie 1

Czy udzielajgcy zaméwienie wyraza zgode na zmiang w § 2, pkt8a- (projekt umowy) na 7 dni
roboczych ?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z projektem umowy.

Pytanie 2

Czy udzielajacy zaméwienie wyraza zgode na zmiang w § 6 pkt. 1 a - ( projekt umowy) na 20%
wynagrodzenia miesigcznego (brutto) z okresu poprzedzajacego zdarzenie ?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z projektem umowy.

Pytanie 3

Czy udzielajagcy zamowienie wyraza zgode na zmiang w § 6 p k t 1 b - (projekt umowy) na 2 %
lacznej szacunkowej wartosci przedmiotu umowy ?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z projektem umowy.

Pytanie 4

Czy udzielajacy zaméwienie wyraza zgode na zmiang w zal. nr 1 do SWKO pkt. 15 proponujemy
termin ptatnosci......dni ( nie m niej niz 30 dni ) ?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z SWKO.

Pytanie 5

Czy w zal. nr 1 do SWKO Formularz Oferty okresla szacunkowg los¢ badan na caly czas trwania
umowy tj 36 miesigcy ? jezeli nie to na jaki okres ?

Odpowiedz: Tak, na 36 miesigcy.

Pytanie 6

Czy udzielajacy zaméwienie wyraza zgode na zmiang w SWKO pkt. V C pkt. 13 -... ceng badania
okreéla cena jednego bloczka ?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z SWKO.

Pytanie 7
Czy udzielajacy zamowienie wyraza zgode na wykreslenie w SWKO pkt. V C pkt. 20 ?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z SWKO.
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