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          Nr OR-ZP/230-17/2015                                                     Krasnystaw, dnia  14.04.2015 r.
Oferenci biorący udział w postępowaniu konkursowym 
na wykonywanie badań diagnostycznych
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie  informuje, że w postępowaniu konkursowym na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań diagnostycznych wpłynęły pytania, na które udziela następujących odpowiedzi:       

Pytanie 1
1. Dotyczy Formularz cenowego: Pakiet nr 2 – rezonans magnetyczny
Czy Udzielający Zamówienia dopuszcza wyłączenie z Formularza cenowego dla Pakietu nr 2 – rezonans magnetyczny następujących pozycji:

a) 19. Bad. MR serca;

b) 20. Bad. MR serca z kontrastem;

c) 41. Bad. MR gruczołu piersiowego;

d) 42. Bad. MR gruczołu piersiowego z kontrastem.

Odpowiedź:

Udzielający Zamówienia dopuszcza wyłączenie z formularza cenowego dla Pakietu nr 2, poz.19, 20, 41, 42.
Pytanie 2
2. Dotyczy Formularz cenowego: Pakiet nr 2 – rezonans magnetyczny
Czy w przypadku niewyłączenia pozycji, o których mowa w pytaniu powyżej, Udzielający Zamówienia wyraża zgodę na realizację wspomnianych usług 
w placówkach podwykonawczych Przyjmującego Zamówienie, zlokalizowanych na terenie Warszawy?
Odpowiedź:

Udzielający Zamówienia nie wyraża zgody na realizację usług w placówkach podwykonawczych.
    W odniesieniu do w/w odpowiedzi na pytania Udzielający Zamówienia     modyfikuje i załącza poprawiony:

1) Formularz cenowy
Zastępca Dyrektora

             ds. Opieki zdrowotnej 

                (podpis nieczytelny)

     lek. Zbigniew Bijata


