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SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1

IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Zabrze, dnia 24.10.2023r.
Znak: DOP/19/2023/KONKURS

Wszyscy Uczestnicy Postepowania Konkursowego

Dotyczy: Konkursu Ofert o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie badan laboratoryjnych i genetycznych - 6 zadan:

e Zadanie nr 1- profil badan metabolicznych wraz z konsultacjg
specjalistyczng,

e Zadanie nr 2 - GC-MS, aminogram surowicy, amiogram PMR

e Zadanie nr 3 - oznaczenie stezenia gancykloviru w surowicy,

e Zadanie nr 4 - badanie genetyczne w kierunku potwierdzenia aHUS,

e Zadanie nr 5 - wykrywanie i oznaczanie mutacji w genie,

e Zadanie nr 6 - oznaczenie profilu steroidéw w dobowej zbiérce moczu.

Informuje, Zze do Udzielajgcego Zamoéwienia wptynety nastepujace
zapytania:

Pytanie nr 1: Czy Udzielajagcy Zamdwienia wyraza zgode na zmiane terminu
sktadania ofert na dzier 03.11.2023r. godz. 12:00.

Odpowiedz nr 1: Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode. W zwiazku z powyzszym
zmienia sie zapis ROZDZIALU X SWKO - MIEJSCE |TERMIN
SKLADANIA/OTWARCIA OFERT punkty 2 i 3, ktére otrzymuja nastepujace
brzmienie:

»2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 03.11.2023 r. o0 godz. 10:00.

3. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienia w dniu
03.11.2023 r. 0 godz. 10:15 (budynek nr 8 pokéj nr 1).".

Jednoczesnie zmienia sie zapis rozdziatu XI SWKO - ROZSTRZYGNIECIE punkt 1,
ktory otrzymuje nastepujace brzmienie:

»1. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert nastapi do dnia 07.11.2023r.
Ogtoszenie zostanie opublikowane na stronie internetowej Udzielajacego
Zamowienia. Ponadto ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert wystane
zostanie faksem lub drogg elektroniczng na nr faksu lub adres mailowy podany
w ofertach ztozonych w Konkursie Ofert.”.

Pytanie nr 2: Czy Udzielajacy Zamédwienia wyraza zgode na dodanie zapisu do § 9
Projektu Umowy (Zatacznik nr 4 do SWKO), ktéry otrzymatby brzmienie:
«W przypadku wzrostu kosztéw w zakresie wykonywania badan objetych
przedmiotem niniejszej Umowy bedgcego skutkiem zmiany cen odczynnikéw lub
eksploatacji aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanych do wykonywania
badan lub zmiang wydatkéw osobowych ponoszonych w tym zakresie
Przyjmujacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do jednostronnej zmiany cen
okresdlonych w Zataczniku nr 3 do Umowy, na co Udzielajgcy Zaméwienia wyraza
zgode.".

Odpowiedz nr 2: Udzielajacy Zamoéwienia nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 3: Czy Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode na zawarcie umowy
na okres jednego roku.

Odpowiedz nr 3: Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 4: Czy Udzielajacy Zamodwienia wyraza zgode na przesuniecie terminu
sktadania ofert na dzien 06.11.2023r.

Odpowiedz nr 4: Udzielajacy Zamodwienia nie wyraza zgody. Jednoczesnie
Udzielajacy Zamodwienia proponuje zapis jak w Odpowiedzi nr 1.

Pytanie nr 5: Czy Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode na przesuniecie terminu
sktadania i otwarcia ofert na dzief 03.11.2023r.

Odpowiedz nr 5: Zgodnie z odpowiedzig nr 1.
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