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OGLOSZENIE
O konkursie ofert na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie badar laboratoryjnych,
cytologicznych oraz histopatologicznych

Pytanie 1 .Dotyczy: Zatacznika 1b do szczegbtowych warunkéw ofert — Swiadczenia zdrowotne w zakresie
badan histopatologicznych oraz cytologicznych

Dziatajac zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Patologow, standardami akredytacyjnymi w
patomorfologii oraz przepisami prawa (Ustawa z dn.15 kwietnia 201 1r), obowigzkiem lekarza patomorfologa jest
wydanie petnego wyniku badania histopatologicznego zawierajacego ostateczna diagnozg. Do tego celu stuza
miedzy innymi dodatkowe barwienia, W tabeli ujgto jedynie podstawowe badanic histopatologiczne. W zwigzku
z powyzszym prosimy o dodanie nastgpujacych pozycji w tabeli z zalacznika Ib:

Barwienie immunohistochemiczne — jedno barwienie.

Barwienie histochemiczne - jedno barwienie

Konsultacja specjalistyczna — jedna konsultacja

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na dodanie wymienionych badan do zatacznika nr 1b.

W zwigzku z powyzszym zmianie ulega zatgcznik nr 1b.

Zamawiajacy dopuszcza inne procedury, ktére sa niezbgdne do przeprowadzenia cafego procesu badania
histopatologicznego, po uprzednim poinformowaniu telefonicznie/email Zamawiajgcego o potrzebie wykonania
dodatkowego badania.

Pytanie 2 Dotyczy: III. Wymagania stawiane Oferentom pkt.12 ppkt.11

Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na rezygnacj¢ z pofaczenia HL7 dla pakietu nr 2 —
badania histopatologiczne i cytologiczne a w zamian uzyska dostep do aplikacji systemu, w ktorym udostgpniane
beda wyniki badan?

Odpowiedz: Zamawiajacy, wyraza zgode na rezygnacje z pakietu HL 7 dla pakietu nr 2 — badania
histopatologiczne oraz cytologiczne.
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