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Warszawa, 18 lutego 2026

DO: Swiadczeniodawcow

OD: Zamawiajgcego

LICZBA STRON: 1

DOTYCZY: konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan diagnostyki laboratoryjnej, badan mikrobiologicznych, badan histopatologicznych
i prowadzenia Banku Krwi dla Centrum Medycznego ,Zelazna” sp. z o0.0. przez okres
36 miesiecy.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalnosci leczniczej przesytam Panstwu pytania zadane przez

Swiadczeniodawcdw i odpowiedzi Zamawiajacego:

Pytanie 1

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o wydtuzenie terminu sktadania ofert do dnia 27.02.2026r.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na przedtuzenie terminu sktadania ofert.

Pytanie 2
Zwracamy sie z prosbg o doprecyzowanie poz. 229 ,Opr. Mat. Immunologia” z Formularza asortymentowo-

cenowego (zafqcznik nr 2).

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy wyjasnia, iz wskazana pozycja jest omytkg pisarskg i zostaje wykresSlona z Formularza

asortymentowo-cenowego.

Pytanie 3

Pytanie dot. badania ,Wykrywanie DNA oraz oznaczanie genotypu wirusa HPV - 41 genotypow” - proponujemy
oznaczenie 32 genotypdw. Czy zamawiajgcy wyraza zgode?
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Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajacy wyraza zgode i modyfikuje zapisy w Formularzu asortymentowo-cenowym poprzez wykreslenie

pozycji nr 388.

CZtONEK ZARZADU

Agnieszka tyda



