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Odpowiedzi na pytania w postepowaniu konkursowym poprzedzajacym zawarcie uméw
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan cytologicznych
i histopatologicznych, uzupelniajacych immunohistochemicznych, molekularnych oraz
molekularno — genetycznych w Szpitalu Miejskim im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o. o.

W zwiazku z pytaniami jakie wptynety od Wykonawcow w ww. postgpowaniu - Zamawiajacy
odpowiada na nastgpujace pytania:
Pytanie nr 1:
Czy Zlecajacy rozwaza mozliwos$¢ wylaczenia badania molekularno-genetycznego w kierunku SARS-
COV 2 z oferty konkursowe;.
Badania te s3 wykonywane przez laboratoria analityczne, a nie pracownie histopatologiczne.
Odpowiedz Zamawiajgcego:
Nie, Zamawiajacy nie przewiduje wylaczenia badan molekularno-genetycznych w kierunku
SARS-CoV-2 z zakresu oferty konkursowej. Badania te byly dotychczas realizowane w ramach
zakresu Swiadczen pracowni histopatologicznej i pozostaja w zakresie przedmiotu konkursu.

Pytanie nr 2:

Czy Zlecajacy wyraza zgode na wykonywania badan SARS-COV 2 przez podwykonawcow.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Tak. Zamawiajacy wyraza zgode na wykonywanie badan molekularno-genetycznych
w kierunku SARS-CoV-2 przez podwykonawce, wskazanego w Zalaczniku nr 6 do dokumentacji
konkursowej. Za prawidlowe wykonanie badan odpowiedzialno$¢ ponosi Wykonawca.
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