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Lowicz, dn.6.11.2023 r.

Pytania i wyjasnienia dotyczace konkursu ofert

0 udzielenie zaméwienia na wykonywanie diagnostycznych badan patomorfologicznych
dla ZOZ w Lowiczu (kod CPV 85145000-7)

W zwigzku z zapytaniami skierowanymi do Udzielajacego Zamoéwienia, ponizej
przedstawiamy Pafstwu pytania, ktére wplynely od biorgcego udzial w postepowaniu
konkursowym oraz bezposrednio pod pytaniem zamieszczamy odpowiedz, ktora wyjasnia
poruszony problem.

Pytanie nr 1

Dotyczy: Zatacznik nr 5 do SWKO — wzoér umowy § 5, pkt 3.

Zwracamy si¢ z prosba o zmiang zapisu na: ,,W razie opdznienia w przekazaniu wynikow
badan Udzielajacy zaméwienia ma prawo do nalozenia na Przyjmujgcego zamowienie kary
umownej w wysokosci 2 % wartosci badania, ktorego op6znienie dotyczy, za kazdy dzien
opdznienia. Wysoko$¢ kary umownej z powyzszego tytutu nie moze przekroczyé 20%
wartosci opoznionego badania.”

Odp. Udzielaj a[Ey ZamOwienia nie wyraza zgody na zmiang zapisu § 5 ust. 3 wzoru umowy.

Pytanie nr 2
Dotyczy: Zatacznik nr 5 do SWKO — wzér umowy § 5, pkt 5.
Zwracamy si¢ z prosba o usuniecie zapisu.

Odp. Udzielajagcy Zamowienia nie wyraza zgody na usuniecie zapisu § 5 ust.5 wzoru umowy.

Pytanie nr 3

Dotyczy: Zalacznik nr 5 do SWKO — wzér umowy § 8.

Ze wzgledu na obecng, niepewna sytuacj¢ ekonomiczno — gospodarcza oraz dwuletni okres
umowy, aby oszacowac realng i bezpieczna dla obydwu stron ceng jednostkowa
poszczegblnych badan, prosimy o dodanie do §8 umowy, zapisu o nastepujgce;j tresci: ,,Ceny
wymienione w Zataczniku nr 1 do Umowy moga by¢ zmieniane raz na 12 miesiecy i o nie
wigcej niz wskaznik wzrostu cen towardw i ustug ogtaszany przez GUS.”

Odp. Udzielajacy Zamodwienia nie wyraza zgody na dodanie zapisu j.w.

Pytanie nr 4

Dotyczy: Zalgcznik nr 5 do SWKO — wzoér umowy § 8, pkt 5.

Zwracamy si¢ z prosbg o zmiang zapisu na: ,,Przyjmujacy Zamowienie sktada Udzielajgcemu
ZamoOwienia dokumenty rozliczeniowe w terminie do 10 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni. Nalezno$¢ z tytulu realizacji umowy za okres rozliczeniowy Udzielajacy
ZamoOwienia wyplaci do 25 dnia nastgpnego miesigca na konto wskazane przez
Przyjmujagcego Zamowienie pod warunkiem zlozenia faktury wraz z zalgcznikiem
rozliczeniowym w wymaganym terminie. W przypadku zlozenia dokumentow
rozliczeniowych po terminie wskazanym powyzej, nalezno$¢ zostanie wyptacona do 25 dnia
kolejnego miesigca nast¢pujacego po miesiacu, w ktorym ztozono dokumenty rozliczeniowe.”



Odp. Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody na zmiang zapisu j.w.

Pytanie nr 5

Dotyczy: SWKO o udzielenie zamdwienia na wykonywanie diagnostycznych badan
patomorfologicznych dla ZOZ w Lowiczu — ust. VII, pkt. 1, ppkt. 6.

Ze wzgledu na brak podstawy prawnej, koniecznosci przedstawienia kserokopii zaswiadczen,
personelu dedykowanego do realizacji $wiadczen zdrowotnych, bgdacych przedmiotem
niniejszego postepowania wydanych przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do udzielania $wiadczen. Zwracamy si¢ z pro$ba o usuniecie
W/W zapisu.

Odp. Udzielajgcy Zamowienia nie wyraza zgody na usunigcie zapisu, wyraza zgodg na
zlozenie przez Przyjmujacego Zamdwienie o$wiadczenia, ze personel dedykowany do
realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania, posiada
aktualne orzeczenia lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazafh zdrowotnych do udzielania $wiadczen, zamiast kserokopii za§wiadczen.

Pytanie nr 6

Dotyczy: Zatacznik nr 1 do umowy.

Zwracamy si¢ z prosbg o dodanie do zalacznika nr 1 do umowy:

-Konsultacji Specjalistycznych.

-Barwien histochemicznych.

-Barwien immunohistochemicznych.

Sa one niezbedne w celu doprecyzowania trudnych diagnoz patomorfologicznych.

Odp. Udzielajgcy ZamoOwienia nie wyraza zgody na dodanie do zalacznika nr 1 do umowy,

Konsultacji Specjalistycznych, barwien histochemicznych, barwiefi immunohistochemicznych

ale wymaga wiarygodnych wynikéw. Po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie jest zapewnienie
nalezytej realizacji.

Pytanie nr 7

Dotyczy: SWKO o udzielenie zaméwienia na wykonywanie diagnostycznych badan
patomorfologicznych dla ZOZ w Lowiczu — ust. IV.

Zwracamy sie z pro$bg o zmiang zapisu, iz weryfikacja badania cytologii ginekologicznej
wykonywana bedzie w siedzibie Przyjmujacego Zamowienie.

Odp. Udzielajagcy Zamowienia nie wyraza zgody na zmiang zapisu j.w.




