
1 

 

 
Olesno dnia 19.01.2026r. 

                                                 

Wyjaśnienia  

 
Dotyczy  konkursu na : wykonanie badań histopatologicznych , 

immunohistopatologicznych i cytologicznych  

 
  Prosimy o potwierdzenie, że Udzielający Zamówienia wyrazi zgodę, aby zamiast licencji PTP 
zostało przedłożone oświadczenie z potwierdzeniem wykonywania badań histopatologicznych i 
cytologicznych zgodnie z wymaganiami i standardami PTP. 
 

Odpowiedź: NIE , Zamawiający wymaga przedłożenia przez  Wykonawcę aktualnej licencji 
PTP . 

2. Pytanie do projektu umowy  

Czy udzielający zamówienia wyraża zgodę na waloryzację cen po 12 miesiącach obowiązywania 
umowy w oparciu o wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych GUS? Jeżeli tak , prosimy o 
uwzględnienie odpowiedniego zapisu w projekcie umowy oraz o usunięcie pkt 4 z §1 umowy , aby 
umożliwić dokonanie waloryzacji . 

Uzasadnienie : 

Umowa zawierana jest na okres dwuletni , w trakcie którego mogą wystąpić istotne zmiany kosztów 
realizacji świadczeń , w szczególności kosztów pracy , energii oraz materiałów diagnostycznych . 
Zastosowanie waloryzacji cen w oparciu  o obiektywny wskaźnik GUS pozwoli na zachowanie 
równowagi ekonomicznej stron oraz zapewnienie ciągłości realizacjio świadczeń na niezmienionym 
poziomie jakości . 

Odpowiedź: NIE , Zamawiający nie wyraża zgody na waloryzację cen . 

3. Pytanie do projektu umowy §3 : 

Czy udzielający zamówienia wyraża zgodę na skrócenie terminu płatności z 60 dni do 30 dni od 
daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury ? 

Odpowiedź :NIE , Zamawiający nie wyraża zgody na skrócenie terminu płatności . 


