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ZAPYTANIE NR 1
Dotyczy: nkursu na i i Swia i rowotn zakresi n
hi atologi ologi oraz_inn dan z z atomorfologii z z ich
trans oraz an hi ologicznych srédoperacyij dla jentow
Wielospecijalistycznego Szpitala SPZ0OZ w Zgorzelcu

W zwigzku ze ztozonym zapytaniem od Oferenta — Zamawiajacy odpowiada na nastepujace pytania:

PYTANIE NR 1

Czy w zwiazku z brakiem posiadania licencji Komisji Akredytacyjnej Polskiego Towarzystwa Patologéw
dla naszego Laboratorium — prosimy o mozliwos¢ przystapienia do oferty konkursowej.
Planujemy do konca roku kalendarzowego wyposazy¢ pracownie w zaplecze do badan im munochistochemicznych -
co umozliwi pozyskanie licencji Komisji Akredytacyjnej Polskiego Towarzystwa Patologéw.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode, aby warunkowo dopusci¢ zlozenie oswiadczenia o zdobyciu
licencji Komisji Akredytacyjnej Polskiego Towarzystwa Patologéw do kornca roku kalendarzowego
zamiast licencji jak wyzej.

W zwigzku z powyzszym, Zamawiajacy zmienia Szczegélowe Warunki Konkursu Ofert oraz
Zalacznik nr 1 do SWKO.

Zmienione dokumenty zostaja zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego
wWww,.spzoz.zgorzelec.pl.
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PROSZE O POTWIERDZENIE OTRZYMANIA NINIEJSZEGO PISMA NA e-mail
zam.publ@spzoz.zgorzelec.pl
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