. SAMODZIELNY PUBLICZNY
UJL"'L ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ShRoomiescie WARSZAWA WOLA - SRODMIESCIE

ul.Ciotika 11 01445

Warszawa tel. 22 836 71 81 fax 22 837 81 27 o-mail; sekrotariat

ilfzozwola.pl NIP 527 000 35 60 REGON 001018396

Warszawa, dn. 17.08.2017 r.

Przyjmujqgcy zaméwienie

Dotyczy: konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych,
laboratoryjnych

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola- Srédmiescie jako Udzielajgcy
zamOwienia informuje, ze w dniu 16 sierpnia 2017 roku wplyneto do Zakladu pismo
Przyjmujacego zaméwienie dotyczace konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne z zakresu badan
diagnostycznych, laboratoryjnych.

W odpowiedzi na zadane pytania Udzielajacy zaméwienia informuje:

4. Dotyczy formularza ofertowego ,Diagnostyka Infekcji”, poz. 40;
Prosze o okreslenie jakie klasy przeciwciat powinny by¢ okreslone w badaniu
»przeciwciata bgblowcowe”?

W badaniu ,przeciwciata bablowcowe” powinny by¢ okreélone przeciwciata klasy IgG

5. Dotyczy formularza ofertowego ,Alergia”, poz. 2, 3 i 4:
Prosze o doprecyzowanie ile alergenéw powinno by¢ oznaczonych we wspomnianych
przez Zamawiajacego panelach?

W panelach wymienionych w poz. 2,3 i 4 ,Alergia” powinno by¢ oznaczonych nie mniej
niz 20 alergendw.

6. Dotyczy formularza ofertowego ,Bakteriologia”, poz.1,;

Prosze o informacje jaki rodzaj toksyny powinien by¢ oznaczony w wymienionych
badaniach?

W badaniu ,Bakteriologia”, poz. 1, tj. Badanie na obecnoéé w kale toksyny Clostridium
difficile powinny by¢ oznaczone toksyny A i B




