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Pytania i odpowiedzi dotyczqce Konkursu na wykonywanie swiadczer zdrowotnych w zakresie
Zadanie 1: Wykonywania badan laboratoryjnych i/lub
Zadanie 2: Wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych
SPZ0Z.ADO.520.1.2024

Pytanie 1.

Zadanie 2: Wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych, pozycja
1,2,3,6.

Prosimy o wydtuzenie czasu na wykonanie badania z 14 dni na 21 dni.

Odpowiedz:
Udzielajagcy Zamoéwienia nie wyraza zgody na wydtuzenie czasu oczekiwania na badania.

Pytanie 2.

Zadanie 2: Wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych, pozycja 1,2.
W zwiazku z najnowszymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Patomorfologow,
ktére obecnie obowiazuja Jednostkowa cena za badanie patomorfologiczne musi
uwzgledniaé rzeczywiste koszty zwigzane z calym procesem diagnostyki
patomorfologicznej, w zwiazku z tym jedyng mozliwg forma rozliczenia za badanie
histopatologiczne jest rozliczenie za bloczek parafinowy.

Wnosimy o zmian¢ rodzaju badania histopatologicznego na badanie
histopatologiczne - bloczek.

Odpowiedz:
Udzielajacy Zamoéwienia dokona zmiany w zataczniku nr 5 do MI, pozycja 11 2.

Pytanie 3.
Zadanie 2: Wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych.
Prosimy o wydluzenie czasu na wykonanie badania w trybie :cito” z 7 dni na 10 dni.

Odpowiedz:
Udzielajacy Zamdwienia nie wyraza zgody na wydtuzenie czasu na wykonanie badania.

Elzbieta Korszla



