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Zabrze, dnia 11.10.2024r.
Znak: DOP/23/2024/KONKURS

Wszyscy Uczestnicy Postepowania Konkursowego

Dotyczy: Konkursu Ofert o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie badan i konsultacji specjalistycznych — 6 zadan:

. Zadanie nr 1 - konsultacje chirurgiczne pilne dla dorostych

. Zadanie nr 2 - konsultacje ginekologiczne dla dzieci

. Zadanie nr 3 - JAK2 V617F

. Zadanie nr 4 - oznaczenie aktywnosci ADAMTS13
met. chromogenna

. Zadanie nr 5 — panel grzybice ptuc

. Zadanie nr 6 — panel Alveolitis allergica dla dorostych (,,ptuco

farmera”) oraz panel Alveolitis allergica dla dorostych z dodatkowym
biatkiem gotebim (,,choroby hodowcéw ptakow” i »ptuco farmera”)

Informuje, ze do Udzielajgcego Zamoéwienia wptynety nastepujace zapytania:

Pytanie nr 1: Czy Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode na dodatnie do zapisu
§ 9 ust. 5 Projektu Umowy dla zadania nr 3, nr 5 i nr 6 (Zatgcznik nr 5 do SWKO)
kolejnego zdania, ktére otrzymatoby brzmienie: W przypadku opdznienia
z ptatnoscia, Udzielajacy Zamoéwienia zaptaci Przyjmujacemu Zaméwienie odsetki
ustawowe za op6znienie.”.

Odpowiedz nr 1: Udzielajgcy Zaméwienia wyraza zgode. W zwigzku
Z powyzszym zmienia si¢ zapis § 9 ust. 5 Projektu Umowy dla zadania nr 3,nr5
i nr 6, ktéry otrzymuje brzmienie: »,Udzielajagcy Zaméwienia dokona ptatnosci faktur
VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze Przyjmujacego
Zamoéwienie w terminie do 30 dni od daty wystawienia prawidtowej faktury wraz
z wykazem wykonanych $wiadczen, o ktérym mowa w ust. 4. Za moment zaptaty
uznaje sie dzien wplywu $rodkéw na rachunek bankowy Przyjmujgcego
Zamoéwienie. W przypadku opéznienia z ptatnoscia, Udzielajgcy Zaméwienia
zaptaci Przyjmujagcemu Zaméwienie odsetki ustawowe za opOznienie.”.

Pytanie nr 2: Czy Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode na dodanie ust. 3
do § 11 Projektu Umowy dla zadania nr 3. nr 5 i nr 6 (Zatgcznik nr 5 do SWKO),
ktory otrzymatby brzmienie: ,Catkowita odpowiedzialno$é Przyjmujacego
Zamowienie z tytutu kar umownych nie przekroczy 20% catkowitej wartosci brutto
przedmiotu umowy, okreslonej w Zataczniku nr 1 — Formularz ofertowy.”.

Odpowiedz nr 2: Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode. W zwigzku
Z powyzszym zostaje dodany ust. 3 do § 11 Projektu Umowy dla zadania nr 3,nr5
i nr 6 (Zatacznik nr 5 do SWKO), ktéry otrzymuje brzmienie: ,Catkowita
odpowiedzialno$é Przyjmujacego Zamoéwienie z tytutu kar umownych nie



WY

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1

IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

przekroczy 20% catkowitej warto$ci brutto przedmiotu umowy, okreslonej
w Formularzu ofertowym — Zatgcznik nr 1 do Umowy.”.

Pytanie nr 3: Czy Udzielajgcy Zamoéwienia wyraza zgode na zmiane terminu
sktadania ofert na dzieh 22.10.2024r.

Odpowiedz nr 1: Udzielajagcy Zaméwienia wyraza zgode. W zwigzku
Z powyzszym zmienia sie brzmienie zapisu ROZDZIALU X SWKO - MIEJSCE
| TERMIN SKLADANIA/OTWARCIA OFERT punkty 2 i 3, ktére otrzymujg
nastepujace brzmienie:

,2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 22.10.2024r. o godz. 10:00.

3. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia w dniu
22.10.2024r. 0 godz. 10:15 (budynek nr 8 pokéj nr 1).”.

Jednocze$nie zmienia sie zapis rozdziatu XI SWKO — ROZSTRZYGNIECIE punkt
1, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:

,1. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert nastapi do dnia 24.10.2024r.
Ogtoszenie zostanie opublikowane na stronie internetowej Udzielajacego
Zambwienia. 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.”.




