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Informacja dla Przyjmujacych zamoéwienie (Oferenta) bioracych udzial
w konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej

W zwiazku ze zgloszonym pytaniem w dniu 10.12.2018 r., Udzielajagcy zamowienia
wyjasnia co nastgpuje:
Pytanie 1:

Dotyczy poz. 152. Badanie kalu na nosicielstwo
Zwracamy si¢ z prosba o wyjasnienie ile oznaczen chce wykonywaé Udzielajgcy

ZamoOwienie?

Odpowiedz:
Udzielajgcy zamdéwienia chce wykonywac 3 oznaczenia dot. badania katu na nosicielstwo.
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Sprawe prowadzi:

Marta Bachanska
ul. Nowowiejska 27, 00-665 Warszawa, pok. G103

tel.: (022) 11-65-359, fax: (022) 11-65-355
e-mail: m.bachanska@szpitalnowowiejski.pl
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