GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA
DZIECKA IM. SW. JANA PAWLA I
SAMODZIELNY PUBLICZNY
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+ SZPITAL KLINICZNY NR 6
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach \/
GOS 2025 -g5- 2 &
L.dz./ZW/DB/. €7 ¥ /MK/25 Katowice, dnia .......ccccvevnvinnnnnn. 7
Do wszystkich zainteresowanych
Dotyczy: konkursu ofert na wykonywanie $§wiadczef zdrowotnych z zakresu
DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ
(znak: KSzZ/DB/8/2025)
Pytania i odpowiedzi
Dyrektor Pytanie nr 1: Oferent zwraca sie z pro$ba o zmiane zapiséw w formularzu ofertowym
stanowigcym Zatacznik nr 1 do SWKO (PAKIET NR 1 Oznaczanie aktywnosci
mgr inz. asparaginazy stosowanej w ostrej biataczce limfoblastycznej i chtoniakach
Marian Kreis

ul. Medykow 16
40-752 Katowice

SEKRETARIAT
tel.: (32) 207 15 10
fax: 32 207 15 46

sekretariat@gczd.katowice.pl
www.gczd. katowice.pl

Administratorem danych
osobowych  zawartych
w korespondencji  jest
GCZD. Petnainformacja
o przetwarzaniu danych

osobowych znajduje sie
na  naszej  stronie
internetowej
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nieziarnicznych (L-ASP)):

- wnioskujemy o zmiane zapisu dotyczacego transportu — TRANSPORT PO STRONIE
UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

- wnioskujemy o zmiane zapisu dotyczacego terminu realizacji badania - TERMIN
REALIZACJI BADANIA - NIE D+ UZEJ NIZ —do 5 dni roboczych

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamoéwienia wyraza zgode i tym samym modyfikuje
Zatacznik nr 1 w czesci dotyczacej pakietu nr 1.

Z powazaniem
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