Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka
+ im. Sw. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

L.dz./ZW/DB/ A8 IMK/24 Katowice, dnia .... 2024 -02- 06

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: konkursu ofert na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej (znak: KSZ/DB/1/2024)

Dyrektor Pytania i odpowiedzi
mgrinz.
Marian Kreis . . P . P, 51
Pytanie nr 1: Zwracam sie z prosba o podanie wartosci, jakie przewidziat
ul. Medykéw 16 Zamawiajacy na realizacje zamdwienia w pakietach 5i 13?
40-752 Katowice

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Ustawa o dziatalnosci leczniczej

SEKRETARIAT
tel.: (32) 20715 00 (Dz.U. 2023 poz. 991 z pdzn. zm.) oraz Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
Fax: 32 207 15 46 finansowanych z srodkéw publicznych (Dz. U. 2022 poz. 2561 z p6zn. zm.), stanowiace
podstawe prawnga dla prowadzonego postepowania konkursowego, nie przewiduja
sekretariat@qczd.katowice.pl koniecznosci upubliczniania informacji o kwocie, ktérag Zamawiajacy przewidziat na
www.gczd. katowice.pl realizacje zaméwienia.
Administratorem danych L.
osobowych zawartych v4 powazaniem
k dendji jest GCZD. . - )
o Przewodniczacy Komisji Konkursowe;

Petna informacja
o przetwarzaniu danych
osobowych znajduje sig na naszej y
stronie internetowej p » / ¢ vy
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