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Dot.: Konkursu ofert nr K4/2024/DZP na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
badan histopatologicznych i cytologicznych na rzecz Szpitala Specjalistycznego im.
Swietej Rodziny oraz najem pomieszczefi i utworzenie w nich pracowni
histopatologiczne;j

Uprzejmie zawiadamiamy, ze wplynely pytania dotyczace wyjasnienia tresci
Materiatow Informacyjnych — nr postepowania konkursowego K4/2024/DZP. Ponizej
zamieszczono pytania i udzielone odpowiedzi.

Pytanie nr 1:
Zwracamy sie z prosbg o zmiane czaséw oczekiwania na diagnoze:
1) Badania CITO z 5 na 7 dni robocze
Odp. Udzielajacy zamowienia zmienia czas oczekiwania na diagnoz¢ w zakresie
badan CITO z 5 na 6 dni roboczych.
2) Badania DILO z 4 dni na 6 dni roboczych
Odp. Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody na zmiane czasu oczekiwania na
diagnoze w zakresie badan DILO.
3) Badania rutynowe — z 10 na 12 dni robocze.
Odp. Tak, Udzielajacy zamoéwienia wyraza zgode na zmiang czaséw oczekiwania
na diagnoze zaproponowang w pytaniu.

Pytanie nr 2:

Zwracamy sie z pytaniem czy Oferent bedzie musiat wyposazyé pomieszczenia, w ktorych
bedzie prowadzit pracowni¢ histopatologiczng w:

- Stanowisko do wykonywania badan srédoperacyjnych

- Stanowisko/stanowiska do badan makroskopowych i pobierania materiatu

- Kriostat

- Mikrotom

- Mikroskopy wysokiej jakosci wyposazone w co najmniej 4 powigckszenie z szerokim polem
widzenia

- Dygestorium

- System komputerowy i oprogramowanie

Czy ktére$ z tych urzadzen znajduje sie w zasobach Zamawiajacego?
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Odp. Oferent musi wyposazy¢ pomieszczenia, w ktérych bedzie prowadzit pracownie
histopatologiczng zgodnie z zapisami zamieszczonymi w Materiatach informacyjnych
konkursu w rozdziale Ilb. Najem pomieszczen i urzadzenie w nich pracowni
histopatologicznej. Udzielajgcy zaméwienia wymaga: ,,Oferent bedzie zobowigzany do
wyposazenia pracowni w_niezbedna aparature i sprzet wiasnym staraniem i na wiasny
koszt”.

Zadne z wymienionych w pytaniu urzadzen nie znajduje si¢ w zasobach Udzielajacego
zamoéwienia.

Pytanie nr 3

Czy Zamawiajgcy wymaga obecnosci lekarza patomorfologa na miejscu (w pracowni

histopatologicznej od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00 — 14:007

Odp. Dokladny czas pracy pracowni histopatologicznej oraz lekarzy patomorfologow
jest okreslony w Instrukcji przygotowania i przekazywania materiatu do badan i

wynikéw badan.
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