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Zabrze, dnia 26.08.2024r.

Znak: DOP/18/2024/KONKURS

Wszyscy Uczestnicy Postepowania Konkursowego

Dotyczy: Konkursu Ofert o udzielenie zaméwienia na swiadczenia
zdrowotne w zakresie konsultacji i badan specjalistycznych — 4 zadania:

Zadanie nr 1 — Konsultacje chirurgiczne dla dorostych pilne

Zadanie nr 2 — Badania histopatologiczne i immunohistochemiczne

Zadanie nr 3 - Diagnostyka enzymopatii krwinki czerwonej
i oznaczenie poziomy PK

Zadanie nr 4 — JAK2 V617F

Informuje, ze do Udzielajacego Zamoéwienia wptynety nastepujace zapytanie:

Pytanie nr 1: Czy Udzielajagcy Zaméwienia wyraza zgode na zmiane terminu
sktadania ofert na dzien 06.09.2024r.

Odpowiedz nr 1: Udzielajagcy Zamoéwienia wyraza zgode. W zwiazku
z powyzszym zmienia sie brzmienie zapisu ROZDZIALU X SWKO - MIEJSCE
I TERMIN SKLADANIA/OTWARCIA OFERT punkty 2 i 3, ktére otrzymuja
nastepujgce brzmienie:

»2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 06.09.2024r. o godz. 10:00.

3. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienia w dniu
06.09.2024r. 0 godz. 10:15 (budynek nr 8 pokdj nr 1).”.

Jednoczesnie zmienia sie zapis rozdziatu XI SWKO — ROZSTRZYGNIECIE punkt
1, ktory otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»1. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert nastapi do dnia 10.09.2024r.
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 Udzielajgcy Zamoéwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 7
Projektu Umowy (Zatacznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie otrzymatby
brzmienie: ,Przyjmujgcy Zamoéwienie i Udzielajgcy Zamoéwienia ponosza solidarng
odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwiazku i przy
wykonywaniu niniejszej umowy na zasadach wynikajagcych z powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa, w tym w szczegélnosci w art. 27 ust. 7 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.”.

Odpowiedz nr 2: Jak w SWKO. Proponowany zapis jest tozsamy ze znajdujacym
sie¢ we wzorze umowy. Solidarna odpowiedzialno$é stron wynika wprost
ze wskazanego art. 27 ust. 7 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
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Pytanie nr 3: Czy Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 9
ust. 5 Projektu Umowy (Zatacznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie otrzymatby
brzmienie: ,Udzielajacy Zamowienia dokona ptatnosci faktur VAT przelewem
narachunek bankowy wskazany na fakturze Przyjmujacego Zamowienie
w terminie do 30 dni od daty wystawienia prawidtowej faktury wraz z wykazem
wykonanych swiadczen, o ktérym mowa w ust. 4. Za moment zaptaty uznaje sie
dzien wptywu $rodkéw na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamowienie.
W przypadku opéznienia z piatnoscig Udzielajgcy Zamoéwienia zaptaci
Przyjmujgcemu Zaméwienie odsetki ustawowe za op6znienie.”.

OdpowiedZz nr 3: Udzielajgcy Zamoéwienia wyraza zgode. W zwigzku
zpowyzszym § 9 ust. 5 Projektu Umowy otrzymuje brzmienie: ,Udzielajgcy
Zamowienia dokona ptatnosci faktur VAT przelewem na rachunek bankowy
wskazany na fakturze Przyjmujacego Zamowienie w terminie do 30 dni od daty
wystawienia prawidtowej faktury wraz z wykazem wykonanych $wiadczen,
o ktorym mowa w ust. 4. Za moment zaptaty uznaje sie dzien wptywu $rodkéw
na rachunek bankowy Przyjmujagcego Zamoéwienie. W przypadku opdznienia
z pfatnoscig Udzielajacy Zamoéwienia zaptaci Przyjmujacemu Zamoéwienie odsetki
ustawowe za opédznienie.”.

Pytanie nr 4: Czy Udzielajagcy Zamdwienia wyraza zgode na zmiane zapisu § 11
ust. 1 Projektu Umowy (Zatgcznik nr 4 do SWKO), ktéry po zmianie otrzymatby
brzmienie: ,Przyjmujgcy Zamoéwienie zaptaci Udzielajgcemu Zaméwienia kare
umowna:

a) w wysokoéci 1% ceny $wiadczenia brutto, nie mniej niz 10 zt, z tytutu
kazdego niezrealizowanego badz niezrealizowanego w terminie
Swiadczenia,

b) w wysokosci 5% facznej, rocznej wartosci niniejszej umowy brutto
okreslonej w Zataczniku nr 1 — Formularz ofertowy, z tytutu rozwigzania
umowy przez Udzielajgcego Zamoéwienia z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamoéwienie,

c) w wysokosci 500,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania
przeprowadzenia kontroli przez Udzielajacego Zamowienia, Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo
niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, za kazdy
taki przypadek,

d) nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia
z Narodowym Funduszem Zdrowia — kara umowna wynosi 100 zt (brutto)
za kazdy przypadek,

e) w wysokosci 100,00 zt w przypadku niewpisania Udzielajgcego
Zamoéwienia do Portalu Swiadczeniodawcow w terminie 14 dni od daty
otrzymania Umowy.”.

Odpowiedz nr 4: Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 5: Czy Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode na dodanie do § 11
Projektu Umowy (Zatacznik nr 4 do SWKO) ust. 3, ktéry otrzymatby nastepujace
brzmienie: ,Catkowita odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcego Zamoéwienie z wszelkich
tytutdbw wynikajgcych z Umowy oraz obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym
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z tytutu kar umownych nie przekroczy 20% catkowitej wartosci brutto przedmiotu
umowy, okreslonej w Zataczniku nr 1 - Formularz ofertowy.”.
Odpowiedz nr 5: Udzielajagcy Zamoéwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 6: Czy Udzielajagcy Zamoéwienia wyraza zgode na dodanie do § 12
Projektu Umowy (Zatgcznik nr 4 do SWKO) ust. 2, ktory otrzymatby brzmienie:
,Przyjmujgcy Zamoéwienie moze rozwiazaé niniejszg umowe z zachowaniem 1-
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.”.

Odpowiedz nr 6: Udzielajgcy Zamoéwienia informuje, iz powyzsze wynika z § 12
ust. 1 lit. d) Projektu Umowy (Zatacznik nr 4 do SWKO).

Pytanie nr 7: Czy Udzielajagcy Zamoéwienia wyraza zgode na usuniecie
z zestawienia wykonanych $wiadczen imienia i nazwiska pacjenta (ochrona
danych osobowych), daty skierowania i lekarza kierujgcego.

Odpowiedz nr 7: Udzielajacy Zamdwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 8: Czy Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgode na przesy’ranle
dokumentow ofertowych nie tylko poczta, ale réwniez drogg e-mail.

Odpowiedz nr 8: Udzielajagcy Zamowienia wyraza zgode. W zwigzku
Z powyzszym zmienia sie zapis ROZDZIALU X SWKO - MIEJSCE | TERMIN
SKLADANIA / OTWARCIA OFERT punkt 1, ktéry otrzymuje nastepujace
brzmienie: ,Oferty w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci nalezy sktadaé
w zamknigtych kopertach w Kancelarii Szpitala (budynek Nr 33, Il pietro, pok. 19)
lub poprzez wystanie oferty w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail:
orgprawny@szpital.zabrze.pl. Hasto do pliku nalezy wysta¢ na powyzszy adres e-
mail po terminie sktadania ofert, a przed terminem otwarcia ofert.




