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SZPITAL MIEJSKI

= W ZABRZU

Zabrze dnia 19.07.2017 r.

Odpowiedz na zapytanie do konkursu nr 1$/D0O/07/2017
na swiadczenia zdrowotne w zakresie badan rezonansu
magnetycznego (RM) dla pacjentéw hospitalizowanych i

zaopatrywanych w szpitalu

Pytanie:
» W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem konkursowym zwracam sie
z prodba o wyjasnienie co dokfadnie Udzielajacy zamoéwienia rozumie
przez okreslenie , badania w trybie CITO"

Odpowiedz :

Udzielajgcy zamowienia informuje, iz za okresleniem , badania w trybie
CITO" rozumie wykonywanie badan w trybie szybkim i niezwlocznym
w dniu zgtoszenia przez 24 godziny na dobe, zgodnie z pkt | ppkt 2
zalacznika nr 4 ,Opis przedmiotu postepowania konkursowego” do
warunkéw szczegdtowych postepowania konkursowego 18/D0O/07/2017




