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SPZOZ/SAN/DO/01/54/2024 Sanok 27.02.2024 r.

Do wszystkich uczestnikéw

postepowania konkursowego

Dotyczy: konkursu nr SPZOZ/SM/DO/K/2/2024 w przedmiocie:
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych — badan z zakresu autoimmunologii, EMG i inne.

Dzialaja na podstawie § 7 ust. 2 Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej,
stanowigcego zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Dyrektora SPZOZ w Sanoku z dnia 21.02.2024 r.
nr SPZOZ/ZARZ/DO/22/2024 przedstawiam odpowiedZ na zadane pytania zwigzane
z prowadzonym postepowaniem:

Pytanie nr 1
Oferent prosi o mozliwos$¢ dokonania zmian w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert
poprzez wpisanie pkt. VII B lit. d) 1. - badania w formie pisemnejz autoryzacja

w 1 egzemplarzu w terminie do 14 dni (zamiast autoryzacji wynikéw w formie pisemnej
w dwoch egzemplarzach w terminie do 10 dni).

OdpowiedZ na pytanie nr 1

Udzielajacy Zamowienie wyraza zgode i dokonuje odpowiednich zmian w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert, Formularzu ofertowym i projekcie umowy (zmiany oznaczone
kolorem czerwonym).

Poprawione zafgczniki zostaly udostgpnione na stronie internetowej Udzielajacego
Zamowienia.

7 powazaniem,

(
DYREKTOR
SPZOZw Sagoku

mgr Gth}g%)r;z Paﬁz-:k%?/?fj/i

/"\\/




