Dot.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Garwolinie

Garwolin, dnia 13 luty 2024 r.

ALAB laboratoria sp. zo.o.

konkursu ofert w zakresie wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych

W imieniu SP ZOZ w Garwolinie zalgczeniu udzielam odpowiedzi na pytania dot.

1.

Prosimy o potwierdzenie, iz Udzielajacy zaméwienie wyrazi zgode¢ aby zamiast
licencji PTP zostato przediozone o$wiadczenie z potwierdzeniem wykonywania badan
histopatologicznych i cytologicznych zgodnie z wymaganiami i standardami PTP
Odpowiedz:

Udzielajgcy zaméwienie wyraza zgode na powyzsze.

Prosimy o dolgczenie do umowy zapisu: ,,Ceny jednostkowe za swiadczone badania
mogg by¢ waloryzowane nie czesciej niz raz w roku kalendarzowym nie wigcej niz o
wskaznik cen towar6w i ustug za rok poprzedni. Waloryzacja nastgpuje za
zaakceptowany przez Udzielajgcego zamowienie wniosek zlozony przez
Przyjmujacego zambwienie poprzez aneks do umowy”

Udzielajacy zamoOwienie wyraza zgode na powyzsze z tym, ze w umowie zostanie
dodany nowy paragraf w brzmieniu:

,,1. Ceny jednostkowe za $wiadczone badania moga by¢ waloryzowane nie czgsciej
niz raz w roku kalendarzowym nie wigcej niz o wskaznik cen towardw i ustug za rok
poprzedni. Waloryzacja nastepuje za zaakceptowany przez Udzielajacego zamdwienie
wniosek ztozony przez Przyjmujacego zaméwienie poprzez aneks do umowy”

2. Pierwsza waloryzacja wynagrodzenia moze nastgpi¢ po uplywie 12 m-cy od dnia
zawarcia umowy.”.
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Garwolinie

ul. Lubelska 50

08-400 Garwolin

Dotyczy: konkursu w zakresie wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych

1.

Prosimy o potwierdzenie, iz Udzielajacy Zaméwienia wyrazi zgodg aby zamiast licencji
PTP zostalo przedlozone o$wiadczenie z potwierdzeniem wykonywania badan
histopatologicznych i cytologicznych zgodnie z wymaganiami i standardami PTP.

2. Prosimy o dolaczenie do umowy na Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
nastepujacego zapisu :” Ceny jednostkowe za $wiadczone badania moga by¢
waloryzowane, nie czeSciej niz raz w roku kalendarzowym, nie wigcej niz o wskaznik
cen towardw i ustug za rok poprzedni. Waloryzacja nastgpuje na zaakceptowany przez
Udzielajacego zamowienie wniosek zlozony przez Przyjmujacego zaméwienie poprzez
aneks do umowy.” ’

Karolina Mizielska
Specjalista ds. konkursow i przetargéw



