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Zdrowie chorego najwyzszym prawem

¥@0WECA74-,

&

Yoy et

Dotyczy: Konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badarn
cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW) dla pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej

Odpowiedzi
Pytanie nr 1
Czy badania realizowane begda po wczesniejszym umdwieniu terminu czy pacjenci bedg transportowani
do Siedziby Zamawiajgcego bez wczesniejszego umdwienia?
Odpowiedz:
Badania realizowane beda po wczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu oraz godziny.
Pytanie nr 2
Czy dni i godziny wykonywania badar maja by¢ zarezerwowane dla Udzielajgcego Zamdwienia?
Odpowiedz:
Udzielajacy Zamowienia nie wymaga aby dni i godziny byty zarezerwowane na wytgczno$é, jednak
informacyjnie chcemy pozyska¢ wiedze w jakich dniach i godzinach mozna umawiaé¢ pacjentéw
badania.
Pytanie nr 3:
Czego dotyczy punkt IV wskazany w formularzu oferty?
Odpowiedz:
Udzielajacy Zaméwienia zmienia zapis w nastepujacy sposéb: Punkt-V 6 nalezy wypetnic¢ jezeli
oferte sktada Przyjmujgcy zamdwienie prowadzqcy dziatalnosé gospodarczq w formie np.
spotki cywilnej, komandytowej, z ograniczong odpowiedzialnosciq, jawnej, akcyjneji ustuga ta
bedzie wykonywana przez Przyjmujgcego zamdwienie osobiscie.
Nalezy wpisa¢ dane oséb swiadczqcych ustuge a w szczegdlnosci podaé imie i nazwisko oraz
nr prawa wykonywania zawodu. Punkt ten nie dotyczy jedynie lekarza prowadzacego indywidualng
praktyke lekarsky, w pozostatych przypadkach Udzielajgcy Zamoéwienia wymaga podania ilosci oraz
danych lekarzy, ktérzy beda wykonywac przedmiot zamowienia.
Pytanie nr 4:
Co oznacza ,*” w nagtéwku tabeli formularza oferty?
Odpowiedz:
Udzielajacy Zamdwienia wykresla ,*” z nagtowka tabeli.
Pytanie nr 5:
Czy Udzielajgcy Zamdwienia dopuszcza ztozenie oferty przez e-mail?
Odpowiedz:
Tak Udzielajacy Zamdwienia dopuszcza ztozenie oferty przez e-mail.
Pytanie nr 6:
Czy mozliwe jest przesuniecie terminu skfadania ofert do 23.06.2023 r.?
Odpowiedz:
Udzielajgcy Zaméwienia zgadza sie na przesuniecie terminu do 23.06.2023 r. godz. 12:00

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka , NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl
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ZMIANA TERMINU SKEADANI | OTWARCIA OFERT

Termin sktadania ofert: 23.06.2023 r. godz. 12:00.
Otwarcie ofert nastgpi niezwtocznie po uptywie terminu sktadania ofert, nie pzniej niz nastepnego

dnia po dniu, w ktérym uptynat termin sktadania ofert. Zamawiajacy informuje, ze otwarcie ofert
nastgpi w dniu 23.06.2023 r. godz. 12:30

Rawa Mazowiecka, 14.06.2023 r.
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Adres do korespondencji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa

Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011
Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl




