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Do wszystkich Wykonawców 
 

 
 
Dotyczy konkursu ofert na udzielanie świadczeń w zakresie diagnostyki laboratoryjnej 
 
W związku z prowadzoną procedurą do Zamawiającego wpłynęły pytania. Zamawiający  
przekazuje treść pytań wraz z odpowiedziami. 
 
Pytanie 1 
Proszę o doprecyzowanie listy badań które zlecają Państwo w trybie CITO. 
Odpowiedź 
Badania w trybie cito zlecane są przez lekarza w zależności od schorzenia i stanu pacjenta więc 
nie możemy określić jakie badania będą zlecane w tym trybie. 
 
Pytanie 2 
Badanie nr 62 oraz 63 – dotyczy jednego oznaczenia insuliny czy pełnej krzywej insulinowej tj. 
na czczo, po godzinie i w przypadku badania nr 63 dodatkowo po dwóch godzinach? Czy dotyczy 
to jednego oznaczenia, odpowiednio po jednej godzinie i po dwóch godzinach? 
Odpowiedź 
Badania wymienione w pozycji 62 i 63 dotyczą jednego oznaczenia. 
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