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Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej (znak: KSzZ/DB/1/2024)

Pytania i odpowiedzi

Pytanie nr 1: W zwigzku z ogtoszeniem przez GCZD im. $w. Jana Pawta Il Konkursu
ofert uprzejmie prosze o informacje, czy wyrazicie Panstwo zgode na zmiane
w Pakietach nr 4, 7 i 14 dotyczacy ptatnosci za transport, tak aby byta po stronie
Zamawiajgcego?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgode na transport po stronie
Zamawiajagcego w pakietach 4, 14. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane
w ramach pakietu 7.

Pytanie nr 2: Czy dla pakietu 6 jest mozliwos¢ zmiany, ze transport lezy po stronie
Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 3: Czy jest mozliwo$¢ zmniejszenia kary umownej z 5% do 2% i zmiany
w umowie par. 8 ust. 1 - pierwsza pozycja?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
Wobec powyzszego §8 ust. 1 otrzymuje nastepujace brzmienie:

» 1.Zamawiajqcy bedzie uprawniony do naliczenia Wykonawcy kary umownej:

o wwysokosci 2% ceny badania brutto, nie mniejszej niz 10 zt, z tytutu kazdego
niezrealizowanego bqdz niezrealizowanego w terminie badania

e W wysokosci 10% tqcznej szacowanej wartosci niniejszej umowy brutto
okreslonej w Zatqczniku nr 1 - formularz ofertowy, z tytutu rozwigzania umowy
przez Zamawiajqcego z przyczyn lezqcych po stronie Wykonawcy,

e w wysokosci 1000,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania
przeprowadzenia kontroli przez Zamawiajgcego, Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym
terminie zalecer pokontrolnych, za kazdy taki przypadek,

e wwysokosci 200,00 zt brutto w przypadku zwtoki w realizacji §7 ust. 8 lub
ust. 9.”

Pytanie nr 4: Czy jest mozliwos¢ zmiany w umowie par. 8 ust. 5 - wykreélenie, albo
dodanie po uprzednim zaakceptowaniu wysokoéci kosztéw przez Wykonawce?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 5: Zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWKO- Formularzem ofertowym, Pakiet nr 12 ,Badanie
PCR w celu okreslenia typu HPV w wycinku”, uprzejmie prosimy o doprecyzowanie informagji
dotyczacych rodzaju materiatu, ktéry bedzie wykorzystywany do przeprowadzenia badan. Czy wycinek
bedzie materiatem utrwalonym? Jesli tak, to w jaki sposéb bedzie on utrwalony?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze ocenie podlegaé bedzie materiat tkankowy, ktéry umieszczany
jest w soli fizjologicznej.

Pytanie nr 6: §4 ust.3 prosimy o wykreslenie.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 7: §4 ust.6 powinien otrzyma¢ brzmienie: ,Zamawiajacy dokona ptatnosci faktur VAT
przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, w terminie 30 dni od daty
wystawienia Faktury VAT wraz z wykazem wykonanych $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 5. Fakture
wraz z wykazem Wykonawca przekaze Zamawiajacemu drogg elektroniczng na adres

MAIHOWY ..ottt e e

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci przesytania Faktur
poprzez Platforme Elektronicznego Fakturowania (PEF).

Pytanie nr 7: §5 ust.6 powinien otrzymac brzmienie: ,Zamawiajacy zapewnia transport materiatu do
éwiadczen do siedziby Wykonujacego ponoszac przy tym koszty z tym zwigzane.”- dotyczy pakietu nr
5.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Z powazaniem
Przewodniczacy Komisji Konkursowej
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Robert Krawczyk
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