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Pieszyce, 30 listopada 2023 r.  
 
 
Dotyczy: zapytania ofertowego z dnia 24 listopada 2023 roku na badania w zakresie diagnostyki 
histopatologicznej i cytologicznej. 
 

 
WYJAŚNIENIA TREŚCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

 
W związku z otrzymaniem wniosku o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego Zamawiający udziela 
następujących wyjaśnień: 
 
Wniosek otrzymany w dniu: 28.11.2023 r. 
 
Pytanie 1 Dot. Poz. 5. 
Prosimy o doprecyzowanie, czy wskazane badanie stanowi pakiet 4 czterech wskazanych barwień wykonanych 
jednocześnie czy zlecane będą indywidualnie? 
Odpowiedź  
Badania receptorów będą zlecane indywidualnie wg. potrzeb medycznych dla danego przypadku i      wskazania 
lekarza zlecającego. 
 
Pytanie 2 Dot. Poz. 6.  
Prosimy o doprecyzowanie, jakiej ilości preparatów można spodziewać się w ramach 1 konsultacji. 
Odpowiedź 
Liczba preparatów wysyłanych w ramach 1 konsultacji jest zależna od danego przypadku medycznego. 
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