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SPZOZ/SAN/DO/01/34/2026 Sanok, dnia 06.03.2026 r.

Do wszystkich uczestnikdéw
postepowania konkursowego

Dotyczy: konkursu nr SPZOZ/SM/DO/K/2/2026 w przedmiocie:
Udzielanie swiadczen zdrowotnych —badan z zakresu autoimmunologii i innych;

Dzialaja na podstawie § 7 ust. 2 Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej,
stanowigcego zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Dyrektora SPZOZ w Sanoku z dnia
2.03.2026 r. nr SPZOZ/ZARZ/D0O/29/2026 przedstawiam odpowiedZ na zadane
pytania zwigzane z prowadzonym postepowaniem:

Pytanie 1: ,, dotyczy wniosku o usuniecie zapisu § 6 ust. 11 z projektu umowy
SPZOZ/DO/U/SM].....[2026, ktory wprowadza zakaz przenoszenia wierzytelnosci
pienieznych wynikajacych z realizacji umowy na rzecz osob trzecich bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia”.

Odpowiedz: Udzielajacy Zamodwienia nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy
Szczegotlowych Warunkow Konkursu Ofert (SWKO) w tym projekt umowy
Zatacznik nr 3 do SWKO.

Pytanie 2: , wniosek o wydzielenie badania z pozycji 26 formularza cenowego do
odrebnego pakietu”.

Odpowiedz: Udzielajacy Zamowienia przychyla sie¢ do wniosku i dokonuje
modyfikacji tresci Zalacznika nr 2 do SWKO - Formularz cenowy poprzez
wykreslenie pozycji nr 26 Methemoglobina.

Udzielajacy Zamowienia dokonat aktualizacji Zatacznika nr 2 do SWKO - Formularz
cenowy.

Przewodniczacy Komisji Konkursowej
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