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Kutno, dnia 22.02.2023r.

WYJASNIENIA Nr 2
DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU

Dotyczy konkursu na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych, cytologicznych, dodatkowych barwien histochemicznych, badan
immunohistochemicznych, badan amplifikacji genu HER 2 metodg FISH, badan srédoperacyjnych
i konsultacji specjalistycznych (w uzasadnionych medycznie przypadkach) na rzecz pacjentéw ,Kutnowski
Szpital Samorzagdowy” Spétka z o.o.

Sygnatura postepowania: K/3/23

W zwigzku z nadestanym pytaniami do postepowania, Udzielajgcy zamdwienia udziela ponizszych
odpowiedazi:

1. Zwracam sie z uprzejmg prosbg o przesuniecie terminu na 01.03.2023 r.
Ze wzgleddw organizacyjnych, nie ma mozliwosci przesuniecia terminu.

Podpisat:

~Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0.
Prezes Zarzadu

Artur Gur

Do wiadomosci
Woyjasnienia zostajg umieszczone
na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia



