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ZAPYTANIE NR 1

Czy zamawiajgcy wyrazi zgode na wykonywanie badan §rédoperacyjnych w systemie

telepatologii?
Na miejscu w szpitalu znajduje si¢ pomieszczenie introwe, natomiast ocena obrazu

histopatologicznego przez lekarza patomorfologa jest wykonywana w systemie zdalnym.

Odpowiedz: Szpital Specjalistyczni informuje, iz nie wyraza zgody.
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