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Warszawa, dnia 25.06.2024r.

Do wszystkich uczestnikéw postepowania konkursowego

Dotyczy: Postepowania w trybie konkursu ofert, nr KO/CZD/37/24 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych na rzecz pacjentdw Instytutu ,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” — 29 pakietow.

Pytania dotyczace ogtoszenia:

Pytanie nr 1:

Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie skfada zapytanie w sprawie Konkursu ofert na
udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych na rzecz pacjentéow
Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” — 29 pakietéw- KO/CZD/37/24 o przesuniecia terminu
sktadania dokumentdéw na dzier 10.07.2024r.

Odpowied? Udzielajacego Zamowienia:

Udzielajgcy Zamowienia informuje, ze ztozenie ofert zostaje przesuniete na dziert 10.07.2024r.

W zwigzku 2z powyiszym Udzielajgcy Zamodwienia dokonuje zmiany punkcie 7. Sposob
porozumiewania sie Udzielajgcego Zamowienie z Oferentami. Ogloszenia w zakresie podpunktu 3,
ktory zyskuje nastepujgce brzmienie:

Kazdy Oferent moze zwrdcic¢ sie do Udzielajgcego Zamowienie o wyjasnienie tresci Ogtoszenia przed
uptywem terminu na sktadanie ofert. Termin na zadawanie pytan upfywa na 3 dni przed terminem
sktadania ofert, tj. 05.07.2024r.. Pisemne zapytania nalezy kierowa¢ e-mailem wytqcznie na adres
a.stelmaska@ipczd.pl

oraz w punkcie 9. Miejsce i termin sktadania ofert. Ogtoszenia, ktéry zyskuje nastepujace brzmienie:

. Miejsce i termin skfadania ofert.

Oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystym, zamknietym opakowaniu do dnia 10.07.2024r. do godz. 11:00
w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienie w Dziale Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen budynek G, | pietro,
pokaj G123. Opakowanie zawierajgce oferte powinno byc¢ zaadresowane:


mailto:a.stelmaska@ipczd.pl

INSTYTUT ,,POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”
Dziat Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen
Al. Dzieci Polskich 20; 04-730 Warszawa

oraz oznakowane nastepujaco:

»Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych
na rzecz pacjentow Instytutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” — 29 pakietéw - nr sprawy
KO/CzD/37/24.

Nie otwierac koperty przed dniem 10.07.2024r. do godziny 11.00

i opatrzone nazwg oraz doktadnym adresem Oferenta. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnej z w/w
opisem ponosi Oferent.

2.

Pw

Oferta przestana pocztg ztozona bedzie w terminie wytgcznie wéwczas, gdy wptynie do Udzielajgcego
Zamoéwienie przed uptywem terminu wyznaczonego do sktadnia ofert — decyduje data i godzina wptywu
odnotowana w rejestrze Kancelarii Instytutu.

Udzielajagcy Zamowienie odrzuci oferte ztozong po terminie.

Otwarcie ofert (niejawne) nastgpi 10.07.2024r. godz. 11:30 w siedzibie Udzielajgcego Zamodwienie.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi do dnia 17.07.2024r. Z zastrzezeniem mozliwosci przedtuzenia terminu
przez Udzielajgcego Zaméwienie z powoddéw proceduralnych.
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