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KSZ/DSM/29/2018                                                                                                            Katowice, dn. 10.01.2019 r.  

 

PYTANIA  
 

Dotyczy: konkursu ofert na udzielenie świadczeń zdrowotnych realizowanych na rzecz pacjentów Samodzielnego 
Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  w Katowicach 

postępowanie KSZ/DSM/29/2018- Badanie metodą pozytonowej tomografii emisyjnej 
                     

W zawiązku z pytaniem Oferenta, które cytuję poniżej, udzielam następującej odpowiedzi: 

 
Pytanie 1: 

        Po czyjej stronie będą koszty ewentualnego dostosowania systemu HIS do komunikacji. 

 

Odpowiedź:  Koszty ewentualnego dostosowania systemu HIS do komunikacji ponosi Przyjmujący 
Zamówienie. 
 
Pytanie 2: 

        Czy Udzielający Zamówienia wyrazi zgodę na zmianę  terminu wykonania badań do 5 dni roboczych 
od daty zgłoszenia ? 

 

Odpowiedź:  Udzielający Zamówienia wyraża zgodę.  
 
Pytanie 3: 

       Czy Udzielający Zamówienia wyrazi zgodę na zmianę  terminu wykonania opisu badania  do 5 dni 
roboczych od daty wykonania badania ? 

 

Odpowiedź:  Udzielający Zamówienia  wyraża zgodę. 
 
 
 

 
Przewodnicząca Komisji Konkursowej 

                                                                                                                                      Iwona Rakoczy 
 
 


