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Wykonawcy ubiegający się  

o udzielenie zamówienia 
 

dotyczy: Konkursu Ofert na  „Udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania 

rezonansu magnetycznego z opisem badań wraz z dzierżawą pomieszczeń o powierzchni 

użytkowej 200 m
2
, nr sprawy: 01/KO/ZP/2023 

 

Zamawiający informuje że zwrócono się do niego z prośbą o wyjaśnienie ogłoszenia konkursu ofert: 

 

Pytanie nr 1  

Prosimy o weryfikację czy Zamawiający do Załącznika nr 5- Cennik badań nie powinna być dołączona 

kolumna „C/Cena jednostkowa NFZ” ponieważ warianty każdego z pakietów są niejednoznaczne (tj. 

cena badania planowego -%, cena badania cito „nie więcej niż wartość ceny NFZ” oraz cena badania 

bezwzględnego +%)? 

Odp.: Załącznik nr 5 do Konkursu Ofert- Cennik badań zostaje bez zmian. Oferent wypełniając 

załącznik nr 5 do KO musi podać swoją oferowaną cenę jednostkową za badanie niezależnie od 

wartości ceny NFZ.  

Pytanie nr 2  

Prosimy o określenie kwoty wadium oraz podanie numeru konta bankowego do wpłacenia wadium. 

Odp.: Zamawiający nie wymaga w konkursie ofert wpłacenia wadium. 
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