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Podmioty zrintere§owan€ udżial€m
w konkur§i€ na udzielani€ świadczeń zdfowotnych
w zeklesie badań hiśtopato|ogicznych,
cytologicznych, immunobiśtochemicznych,
śródoperacyjnych, biopsji ci€nkoiglo§Tch oraż
rrTkon}.wania §ekcji zwlok na rz€cz §Pzoz w Łukowi€

_.., W ry]3"ku ż planiem podmiotu u aintelesowanego udziałem w konkursię samodżielny
Publicmy Zakład opieki zdrowotnej w Łukowie wyjaśnia, c; następuje|

Pttanie nr 1|

W celu zapewnienia płFności finansowej dla Zakładu Patomorfologii, która ma bezpośredni wpb.ł
na wysokajakość świadczonych usług, prosimy o dodanie zapisu do- umowy o treści: ,,W przypadku
opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia ża co najmniej dwa okresy rozliczeniowe Wykonawia ma
pmwo \łstrżymać przyjmowanie Zamówień do czasu uregulowania pIzez zlecającego calośc]
żaległego wynagrodzeńa",
odpowiedź:
Zamawia]ący nie wyaża zEody .

P\łanie nr 2:
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o przesunięcie terminu składania i otwarcia ofeń na l1.o4.2)25r w
celu rzętelnego skon§truowania ofeńy. Dodatkowy czas prżycz}łri się ż całą pewnoŚcią do lepszego
zapoznania się z pźedmiotem zamówienia ofaz rrmożliwi złożenie korzystnej cenowo o6rty. Piosiriy
o poż}t}nvne rozpatźenie prośby.
odDowiedź:
Zafiawiaiący nie wYażA zgody .

P\łanie nr 3:
z]*"il, :j! z uprzejma prośbą o podanie wymagalnego przez Państwa zabesu elektronicznego
zlęcanla l oclbiemnia wyników badań z wykorzystanięm standardu HL7,
odDowiedźi
Wszelkie kwestie zwiążan§ z €w§n tua] ną_ inte8iacją systemó.W zostaną uzgodnione ż Przyjmując}łn
zamowlerue po żawarclu Lrmowy na udzielanie świadczeń zdlowotnych będących prżedmiotem
konl:ursu.

Pvtanie m 4l
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o podanie systemu żjakim miałoby się odb yć po!ączęnieHL7.
odpowiedź:
wszelkie kwestię związane z ewentrralĘ integracją systemów zostaną uzgodnione z Przyjmująqłn
zamówienie po zawarciu umowy na udzielanie świadczeń zdrowoinycń ąaących pńamiotem
konl:ursu.

P\łanie ff 5:
Zrłmcamy się ż prośbą o podział konkursu na dwa odrębne zadania z możliwością wystartowania w
konkur§ie of€ń do jednego lub dwóch zadań wg wzolu poniżęj



zadanię nr I

Zadanie nr 2|

L.p. Nazwa badania

czas oczeklwanią na
Wyntkbadania (ilość

dni, mak§ymalnie
14)

cenaza 1badanie
(brutto)

1,

Badanie histopatologiczne tj, jedna kostka

2. Badanie śródoperacyjne

3, Biopsja aspiracyjna cienkoigłoWa

Biopsja 8ruboigłowa nerki i Wątroby

5, Trepanobiopsja sżpików i rozrostów

6. cytologia ginekolo8iczna

7. cytologia płynna LBc

B. C}tolo8ia LBc + HPV

9, opracowanie i ocena materiału

cytologiczne8o z

Wykorzystaniem technologii cell, block

z Wykonaniem jednego c}tobloku,

10. Badanie immunohistochemiczne

Raz€m cena roczna zamówienia ..,,.,,,...,..,,,.,,.,,,..,,..,,..,,...,... zł brutto

L.p. Nazwa badania

czasoczekiwanla na
wyntk badania
(tlość dni,
mak§ymalnie 14)

cena ża 1badanie
(brutto)

1, Badanie biopsji aspiacyjnej
cienkoigłowej wraz zpobraniem [1- 2

guzki] - tarcżyca, ślinianka

2



2. Badanie biopsji aspiacyjnej
cienkoi8łoWej Wraz z pobrani€m (3

8uzki lub więcei) - tarczyca, ślinianka

3. sekcja zwłok (bez badań
histopatologicznych)

Rażem cena roczna zamówienia ,...,....,..,,..,,.,,,..,,..,,...,..,...,,.zł brutto

odDowiedź|
zafiawiający ni,e wrrażA zgody . oyf;l n t
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