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Zabrze, dnia  04.05.2022 r.

SM/D0O/023/146/2022

Odpowiedz na zapytania do Konkursu nr 02/DO/04/2022 na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie : badan laboratoryjnych

Pytanie 1:

Czy Udzielajgcy zaméwienia wyrazi zgode na przedstawienie w ofercie
zaswiadczenia o wpisie do ewidencji laboratoriow, prowadzonym przez Krajowg
Rade Diagnostow Laboratoryjnych, wystawionego wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert?

Uchwata Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych znaczgco podnosi koszt
uzyskania potwierdzenia wpisu. Tymczasem status wszystkich aktualnie
wpisanych do rejestru KRDL laboratoriéw jest mozliwy do zweryfikowania
poprzez witryng internetowg KIDL pod adresem: https:/kidl.org.pl/laboratory

Odpowiedz:
Udzielajgcy zaméwienia wyraza zgode.

Pytanie nr 2 ’
Czy Udzielajgcy zaméwienia wyrazi zgode na dostarczenie wersji elektronicznej
metod, urzgdzen pomiarowych oraz instrukcji odczynnikowych wylgcznie przez
wytonionego w ramach konkursu Wykonawce podczas podpisania umowy?,

Odpowiedz:
Udzielajgcy zamoéwienia wyraza zgode.
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