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histopatologicznych (znak: KSZ/DB/2/2024)

Pytania i odpowiedzi 2

Pytanie nr 1: Zatgcznik nr 1 do SWKO — Formularz ofertowy — pakiet 1

Prosimy o doprecyzowanie jakiego rodzaju badad weztéw chtonnych oczekuje
Zamawiajacy. Jesli badanie wykonywane jest w kierunku diagnostyki rozrostéw
chtonnych, prosimy o przeniesienie tej pozycji do pakietu 5.

Odpowiedz: Udzielajacy Zaméwienia informuje, iz badanie weztéw chtonnych
w pakiecie 1 dotyczy standardowego barwienia HE.

Pytanie nr 2: Zatgcznik nr 1 do SWKO — Formularz ofertowy

Prosimy o okreslenie liczby zamawianych badan histopatologicznych w pakietach 4
i 5. W pakietach podano jedynie liczbe barwiert dodatkowych, nie podajac liczby
zasadniczych badan patomorfologicznych.

Odpowiedz: Udzielajagcy Zaméwienia informuje, iz pakiet 4 i 5 nie dotyczy
zasadniczych badan patomorfologicznych. Dotyczy barwied dodatkowych
opracowanego juz wczesniej materiatu. Udzielajagcy Zaméwienia modyfikuje tresé
Zatacznika nr 1 - Formularz ofertowy dla pakietu nr 4 inr 5.

Pytanie nr 3: Zatgcznik nr 1 do SWKO - Formularz ofertowy — pakiet 5

Zwracamy sie¢ z prosbg o zwiekszenie liczby badan immunohistochemicznych
i histochemicznych w  pakiecie. Aktualnie przyjete liczby uniemozliwiaja
przeprowadzenie nawet jednego badania w zgodzie z aktualng wiedza i wytycznymi.
Przecietnie na jeden diagnozowany przypadek/konsultacje hematopatologiczna
przypada 12 barwiert immunohistochemicznych oraz 3 barwienia histochemiczne.

Odpowiedz: Udzielajacy Zaméwienia informuje, iz pakiet 5 dotyczy barwienia
dodatkowego. Wyjsciowe barwienia immunohistochemiczne zawiera pakiet 1.
Pytanie nr 4: Zatgcznik nr 1 do SWKO - Formularz ofertowy — pakiet 1

Prosimy o wydtuzenie terminu realizacji badan w pozycjach 5,6,8,12,13,15,16 do 10
dni roboczych oraz w pozycji 7 do 20 dni roboczych. Jest to uwarunkowane
procesem laboratoryjnym.

Odpowiedz: Udzielajacy Zamoéwienie nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 5: Zatacznik 3a i 3b do SWKO - wzdr umowy.

Czy Udzielajacy Zaméwienia rozwazy zmiane §2 ust. 3 w taki sposéb aby zagwarantowaé realizacje
przedmiotu umowy przynajmniej w 50% tacznej szacowanej wartoéci umowy?

Odpowiedz: Udzielajacy Zaméwienia informuje, iz podane iloci badan w pakietach zostaty oszacowane
zgodnie z Ustawg o dziatalnosci leczniczej Art. 26a.Tym samym podane iloéci stanowia prognozowane
zapotrzebowanie, ktére jednak jest uzaleznione od wielu czynnikéw, na ktére Udzielajacy Zaméwienia nie
ma wptywu. W zwigzku z tym Udzielajgcy Zaméwienie nie wyraza zgody na zaproponowana modyfikacje.

Pytanie nr 6: Czy Udzielajacy Zaméwienia rozwazy zmiane §8 ust. 1 pkt. 1 w taki sposéb, by uprawnienia
do natozenia kary umownej przez Udzielajacego Zaméwienia powstawato w przypadku wystapienia
~Zwtoki” zamiast op6zZnienia?

Odpowiedz: Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode oraz modyfikuje brzmienie §8 ust. 1 pkt. 1
w nastepujacy sposéb:
W przypadku wystqpienia zwtoki w realizacji badania (przekroczenia czasu
dostarczenia wyniku w stosunku do czasu wskazanego w Zatqczniku nr 1 do
umowy) Przyjmujqcy Zamoéwienie zaptaci Udzielajgcemu Zamdwienia kare
w wysokosci 100% ceny badania wykonanego ze zwtokq przy zwtoce powyzej 2
dni roboczych;"”

Pytanie nr 7: Czy Udzielajacy Zaméwienia rozwazy zmiane §8 ust. 1 pkt. 1 w taki sposéb, by kara umowna
w przypadku wystapienia sytuacji okreslonej w tym zapisie wynosita 25% ceny opéznionego badania,
zamiast 100% ceny opdéZnionego badania?

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamoéwienie nie wyraza zgody.

Pytanie nr 8: Czy Udzielajgcy Zaméwienia rozwazy zmiane §8 ust. 1 pkt. 2 w taki sposéb, by kara umowna
w przypadku wystapienia sytuacji okreslonej w tym zapisie wynosita 100% ceny niewykonanego badania,
zamiast 200% ceny niewykonanego badania?

Odpowiedz: Udzielajacy Zamdwienie nie wyraza zgody.
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