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TM/SZ/5/2021

Do Wszystkich Zainteresowanych

W odpowiedzi na przestane pytania uprzejmie informuj¢, Ze Zamawiajacy:

» wyraza zgodel na przedstawienie wraz z oferta O$wiadczenia Wykonawcy
potwierdzajqcégo brak zalegloSci w oplacaniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
i spoteczne w iUS oraz brak zalegltosci w optacaniu podatkéw i oplat w US, a nastepnie
niezwloczne dostanie ww. dokumentéw do Zamawiajgcego po uzyskaniu ich
z wilasciwych ujrzqdéw -§ 8 ust. 10 i 11 Regulaminu,

> odstepuje od wymogu zalgczenia wraz z Wykazem pracownikéw - Zatacznikiem nr 4 do
Regulaminu - l‘<opii dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe, na rzecz
wymogu przedstawienia ww. dokumentéw na etapie zawierania umowy
Z wybranym W?konawca - § 8 ust. 12 Regulaminu,

» wyraza zgodf;J na odstgpienie od obowigzku zawarcia w szczegélowym wykazie
zalaczonym do faktury informacji o cenie jednostkowej badania - § 5 ust. 31 Regulaminu,

» wyraza zgode r{la wykreslenie zapisu § 6 ust. 11 Regulaminu, dotyczacego koniecznosci
posiadania przez Wykonawce umowy z NFZ na realizacje $wiadczen w zakresie badan
molekularnychf‘i cytogenetycznych,

» podtrzymuje quisy § 5 ust. 11 Regulaminu. Jednoczeénie Zamawiajacy nie wymaga lecz
dopuszcza zioienie certyfikatow z pozytywnym wynikiem europejskiego programu

kontroli jakoSci dla badan zawartych w Zalgczniku nr 1A juz na etapie sktadania ofert.
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nr 4 w Bytomiu jest jednostkg o:chrony zdrqwia Samorzadu Wojewadztwa Slgskiego



