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IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Zabrze, dnia 21.02.2025r.

Znak: DOP/4/2025/KONKURS

Wszyscy Uczestnicy Postepowania Konkursowego

Dotyczy: Konkursu Ofert o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie konsultacji lekarskiej specjalistycznej z zakresu
chirurgii szczekowo-twarzowej dla dzieci w trybie doraznym.

Informuje, ze do Udzielajagcego Zaméwienia wptynety nastepujgce zapytania:

Pytanie nr 1: Czy Udzielajagcy Zamoéwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 9
ust. 3 Projektu Umowy (Zatgcznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie otrzymatby
brzmienie: ,Za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zamowienie wystawi fakture
w terminie wynikajgcym z przepiséw o podatku od towaréw i ustug.”.

Odpowiedz nr 1: Udzielajacy Zamoéwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 2: Prosimy o doprecyzowanie, czy liczba $wiadczenn wskazanych
w Zatgczniku nr 3 do SWKO dotyczy catego okresu obowigzywania umowy, tj. 24
miesiecy.

Odpowiedz nr 2: Udzielajagcy Zamoéwienia informuje, iz liczba $wiadczen
okreslona w Ofercie rzeczono-finansowej (Zatacznik nr 3 do SWKO) okreslona jest
na caty okres obowigzywania umowy wskazany w Rozdziale IV SWKO -
Wymagany termin realizacji.

Pytanie nr 3: Czy Udzielajgcy Zaméwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 4
ust. 6 Projektu Umowy (Zatgcznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie otrzymatby
brzmienie: »~Wyniki Swiadczen beda przekazywane pacjentowi,
rodzicowi/opiekunowi ustawowemu towarzyszacemu dziecku lub pracownikowi
Udzielajacego Zaméwienia w dniu wykonania $wiadczenia. W przypadku braku
mozliwosci uzyskania wyniku w dniu wykonania $wiadczenia dopuszcza sie
mozliwos¢ wystania do na adres siedziby Udzielajgcego Zamoéwienia w terminie
wskazanym w Zatgczniku nr 3 do SWKO, listownie oraz w zaszyfrowanym pliku
na podany adres e-mail, jesli lekarz kierujacy zaznaczy takg potrzebe.”.

Odpowiedz nr 3: Udzielajacy Zamoéwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 4: Czy Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 11
ust. 1 lit. a) Projektu Umowy (Zatacznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie
otrzymatby brzmienie: ,w wysokosci 2% ceny $wiadczenia brutto, nie mniejszej niz

15 zt, z tytulu kazdego niezrealizowanego badz niezrealizowanego w terminie
Swiadczenia,”.
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Odpowiedz nr 4: Udzielajagcy Zaméwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 5: Czy Udzielajagcy Zaméwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 11
ust. 1 lit. b) Projektu Umowy (Zatacznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie
otrzymatby brzmienie: ,w wysokosci 5% tacznej, rocznej wartosci niniejszej umowy
brutto okreslonej w Zataczniku nr 1 — Formularz ofertowy, z tytutu rozwigzania
umowy przez Udzielajgcego Zaméwienia z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujacego Zamoéwienie,”.

Odpowiedz nr 5: Udzielajagcy Zamowienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 6: Czy Udzielajagcy Zamoéwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 11
ust. 1 lit. c) Projektu Umowy (Zatacznik nr 4 do SWKO), ktoéry po zmianie
otrzymatby brzmienie: ,w wysokosci 500,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub
utrudniania przeprowadzenia kontroli przez Udzielajacego Zaméwienia, Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania
W wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, za kazdy taki przypadek,”.

Odpowiedz nr 6: Udzielajagcy Zamoéwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 7: Czy Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 11
ust. 1 lit. d) Projektu Umowy (Zatgcznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie
otrzymatby brzmienie: ,nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej
do rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia — kara umowna wynosi 50 z
(brutto) za kazdy przypadek,”.

Odpowiedz nr 7: Udzielajacy Zamoéwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 8: Czy Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 11
ust. 1 lit. e) Projektu Umowy (Zatacznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie
otrzymatby brzmienie: ,w wysokosci 200,00 zt w przypadku niewpisania
Udzielajagcego Zamoéwienia do Portalu Swiadczeniodawcéw w terminie 14 dni
od daty otrzymania Umowy.”.

Odpowiedz nr 8: Udzielajacy Zaméwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 9: Czy Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 14
ust. 2 Projektu Umowy (Zatgcznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie otrzymatby
brzmienie: ,Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacja umowy rozstrzygac
bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby powoda.”.

Odpowiedz nr 9: Udzielajgcy Zamowienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 10: Prosimy o doprecyzowanie jakiego ,dokumentu potwierdzajgcego
posiadanie specjalizacji z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej przez personel
wykonujacy $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu ofert” Udzielajgcy
ZamoOwienia oczekuje. Czy wystarczajacy bedzie wykaz pracownikow
posiadajacych odpowiednie kwalifikacje.

Odpowiedz nr 10: Udzielajagcy Zaméwienia informuje, iz oczekuje dyplomu
potwierdzajgcego uzyskanie tytutu specjalisty.
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Pytanie nr 11: Prosimy o doprecyzowanie czy poprzez ,tryb dorazny” rozumiany
jest tryb pilny na wykonanie konsultacji. Prosimy o modyfikacje Zatacznika nr 3
do SWKO poprzez wydtuzenie czasu oczekiwania na konsultacje do 3 dni
roboczych dla konsultacji w trybie pilnym oraz do 5 dni roboczych dla konsultacji w
trybie planowym.

Odpowiedz nr 11: Udzielajacy Zamoéwienia informuje, iz przez tryb dorazny
zgodnie z Ofertg rzeczowo-finansowa (Zatacznik nr 3 do SWKO) rozumie
oczekiwanie na wykonanie $wiadczenia w terminie do 1 dnia oraz oczekiwania na
wynik Swiadczenia w terminie do 2 dni. Jednocze$nie Udzielajgcy Zamowienia
informuje, iz nie wyraza zgody na modyfikacie Oferty rzeczowo-finansowej
(Zatgcznik nr 3 do SWKO).



