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Wykonawcow bioracych udzial w konkursie

Dotyczy: 4/KO/2024/MED.

Pytanie dotyczace konkursu na WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Z. ZAKRESU BADAN PATOMORFOLOGICZNYCH

Pytanie 1

Prosimy o potwierdzenie, iz Udzielajagcy Zamowienia wyrazi zgode aby zamiast licencji PTP
zostalo przedlozone oswiadczenie z potwierdzeniem wykonywania badan histopatologicznych
1 cytologicznych zgodnie z wymaganiami i standardami PTP.

Odpowiedz 1

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy oswiadcza, ze dopusci Wykonawcow nie
posiadajacych licencji PTP do zlozenia oferty w konkursie, ktorzy zloza oswiadczenie
o wykonywaniu badan histopatologicznych i cytologicznych zgodnie z wymaganiami
i standardami PTP.
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