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Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej (znak: KSzZ/DB/8/2023)

Pytania i odpowiedzi

Pytanie nr 1: Czy dopuszczacie Panstwo mozliwosé sktadania ofert czastkowych (na
niepetne pakiety)?

Odpowiedz: Zgodnie z pkt VI ppkt 2 SWKO nie dopuszcza sie sktadania ofert
czgstkowych.

Pytanie nr 2: dotyczy pakietéw: 2, 8, 23, 29- czy Ogtaszajacy wyrazi zgode na zmiane
strony odpowiedzialnej za transport materiatu na Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode w zakresie pakietéw nr 2 oraz 8.
Zamawiajacy nie wyraza zgody w zakresie pakietédw nr 23 oraz 29.

Pytanie nr 3: dotyczy pakietéw 2, 8, 23, 29 - czy Udzielajacy Zaméwienia wyraza
zgode na nastepujace zmiany w projekcie umowy:

1) §4 ust.3: prosimy o wykreélenie;

2) &4 ust.6 powinien otrzymac brzmienie: , Zamawiajacy dokona ptatnosci faktur
VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze, w terminie 30 dni
od daty otrzymania oryginatu prawidtowo wystawionej faktury VAT wraz z
wykazem wykonanych Swiadczen, o ktérym mowa w ust.5. Fakture wraz z
wykazem Wykonawca przekaze Zamawiajacemu drogg elektroniczng na adres
Mailowy: ..o

3) §5 ust.6 powinien otrzymac brzmienie: ,Zamawiajacy zapewnia transport
materiatu do Swiadczer do siedziby Wykonawcy, ponoszac przy tym koszty z
tym zwigzane”.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje zaproponowane w pkt.
1,2 oraz 3.

Pytanie nr 4 : Zwracamy sie z pro$ba o przedtuzenie terminu sktadania ofert do dnia
15.01.2024 roku do godz. 12:00.
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Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na przesuniecie terminu sktadnia ofert do 10.01.2024 r.
Pytanie nr 5: §4 punkt 5: prosimy o wykreslenie koniecznosci dotaczania kopii zlecenia (skierowania).
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 6: §4 punkt 6: prosimy o zmiane stowa ,otrzymania” na stowo ,wystawiania”, czyli:
~Zamawiajacy dokona zaptaty (..) w terminie do 30 dni od daty WYSTAWIENIA oryginatu faktury (...)"

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 7: §5, punkt 6: w przypadku ztozenia oferty bedzie wybér opcji: ,Zamawiajacy zapewnia
transport (...)".

Odpowiedz: Dla pakietu nr 5 Zamawiajacy wyraza zgode.
Pytanie nr 8: Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wykreslenie § 3 ust. 3 oraz § 3 ust. 4 a takze § 7 ust. 9?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 9: Czy Zamawiajacy wyraza zgode aby w § 4 ust. 1 wartos$¢ przedmiotu umowy szacowaé nie
na rok lecz na caty okres trwania umowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 10: Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na dodanie do wzoru umowy zapisu o mozliwosci zmiany
cen? W takim wypadku § 4 ust. 3 otrzymuje brzmienie: ,3. Wykonawca zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany
cen $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 2 powyzej w drodze aneksu. W tym celu Wykonawca przesle
Zamawiajqcemu w terminie 30 dni przed wprowadzeniem zmian projekt aneksu. Udzielajgcy zamdwienia jest
zobligowany do odestania podpisanego aneksu w terminie 7 dni przed wprowadzeniem zmian. W przypadku
braku akceptacji aneksu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim Wykonawca bedzie uprawniony do rozwigzania
Umowy w trybie natychmiastowym.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 11: Czy Zamawiajacy wyraza zgode na ponizsze brzmienie § 4 ust 4: ,Za wykonane w danym
miesigcu Swiadczenia Wykonawca wystawi jedng zbiorczq fakture w terminie do 10 dnia nastepnego
miesigca.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 12: Czy Zamawiajacy wyraza zgode na dodanie do wzoru umowy § 4a (pakiety: 5,
10,13,14,39,40,42,45) o nastepujacym brzmieniu:

.$4a

1. Niezaleznie od wynagrodzenia, przystugujgcego Wykonawcy z tytutu wykonywania badari
objetych niniejszg umowgq, Zamawiajqcy zobowiqgzuje sie do zaptaty Wykonawcy ryczattu
w wysokosci 300,00 zt (stownie ztotych: trzysta) plus nalezny podatek VAT za kazdy miesigc
kalendarzowy trwania Umowy.
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2. Zaptata ryczattu, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, nastepowac bedzie
miesiecznie, na podstawie faktur wystawionych przez Przyjmujgcego zamdwienie
i przekazanych Udzielajgcemu Zamdwienie w terminie do 20 dnia miesigca kolejnego.

3. Udzielajgcy zamdwienia dokonuje zaptaty ryczattu przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujgcego zamdwienie, wskazany na fakturze, w terminie 30 dni od dnia otrzymania
prawidtowo sporzqdzonej faktury, o ktérej mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

4. W przypadku opdznienia w zaptacie kwoty, o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu,
Przyjmujgcy zamowienie zastrzega sobie prawo do naliczenia odsetek zgodnie
z obowiqzujqcymi przepisami.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 13: Czy w razie negatywnej odpowiedzi na pytanie nr 5 Zamawiajacy wyraza zgode na
wprowadzenie do umowy zapiséw o mozliwoéci waloryzacji wysokosci cen?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
Pytanie nr 14: Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na ponizsze brzmienie § 5 ust. 8:

.8. Wykonawca dostarcza wyniki badari do siedziby Zamawiajgcego niezwtocznie po ich wykonaniu, zgodnie z
terminem realizacji badania okreslonym w zatqczniku nr 1 do umowy. Zamawiajqcy bedzie ponosit ewentualne
dodatkowe koszty, zwiqzane z realizacjqg Umowy, w szczegdlnosci koszt dostarczania wynikéw badar.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 15: Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby polisa, o ktérej mowa w § 7 ust. 5 zdanie drugie
dostarczana byta niezwtocznie na kazde wezwanie Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 16: Czy Zamawiajacy wyraza zgode aby w § 10 ust. 8 zapisa¢, ze ewentualne spory rozpatrywaé
bedzie sad powszechny wtasciwy dla siedziby Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 17: Czy bytaby szansa na przygotowanie pakietu 27 w inny sposéb? Mozemy przystapi¢ do
punktu 89 w ramach pakietu 27?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody. Zgodnie z pkt VI ppkt 2 SWKO nie dopuszcza sie sktadania
ofert czastkowych.

Pytanie nr 18: co oznacza pozycja 13 jak translokacja jakosciowa i jaka metoda wykonywana?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyjasnia, iz pozycja nr 13 w pakiecie nr 27 dotyczy translokacji jakosciowej
wskazujacej, czy wystepuje przemieszczenie sie fragmentu chromosomu. Zamawiajacy dopuszcza
wykonanie badania cytogenetycznego kariotypu lub badanie technikg FISH.

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z pkt. IX ppkt. 1 SWKO, dokonuje zmiany terminu sktadania ofert oraz
zmiany terminu otwarcia ofert w przedmiotowym postepowaniu, w nastepujacy sposéb:
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Termin sktadania ofert: 10.01.2024 r. godz. 12:00.

Termin otwarcia ofert: 10.01.2024 r. godz. 12:30.

Z powazaniem

Przewodniczacy Komisji Konkursowej
P.0. ZASTEPCA DYREKTORA

)ds. L ickwa
R, 4
RoberKrawczyk
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