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Dyrekeja Zespolu Opieki Zdrowotnej w Konskich w zwigzku z otrzymanymi pytaniami

dot. Konkursu Ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych-
uzupelnienie badan wykonywanych w ZOZ w Konskich, odpowiada:

1.

Prosz¢ o wyjasnienie co zamawiajacy ma na mysli w punkcie 12 § 1 ,,Przyjmujacy zamowienie nie
moze odméwi¢ wykonania badania pacjentowi z przyczyn finansowych lezacych po stronie
Udzielajacego zamdwienie”.

Odp.: zapis dotyczy sytuacji kiedy to pacjent zglasza si¢ do laboratorium Przyjmujgcego
zamowienie celem wykonania badania i badanie to nie zostanie wykonane, poniewaz Udzielajgcy
zamowienia zalega z platnosciami faktur dla Przyjmujgcego zamdwienie.

. Prosze¢ o doprecyzowanie dni odbioru materiatu — inne w umowie a inne w SWKO.

Odp.: wzor umowy zostanie poprawiony.

. Prosze o zmian¢ wysokosci kary za pdznienie w wydaniu wynikow — kara w umowie punkt 2 § 7

jest nieadekwatna. Proponujemy zmiane na kare o wartosci 10% badania za dzien zwloki

Odp.: zgoda na zmiane zapisu na: ,, Za opéznienie w wydaniu wynikéw badan Przyjmujgcy
zamowienie zaptaci kare umowng Udzielajgcemu zamdowienie w wysokosci 10% wartosci badania
za kazdy dzien opoznienia.”

. Prosze o potwierdzenie czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane zapisu oraz uwzglednienie

zmiany w kryterium oceny: ,posiadanie akredytacji laboratorium PN-EN ISO 15189:2013 na
terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego” na zapis: ,,posiadanie akredytacji laboratorium PN-EN
ISO 15189:2013”

Odp.: Udzielajgcy zamodwienia nie wyraza zgody na zmiang zapisu proponowanego przez
Przyjmujgcego zamowienie. Udzielajgcy zamowienie posiada akredytacje w zakresie leczenia
szpitalnego i tego samego wymaga od Przyjmujgcego zamowienie w odniesieniu do laboratorium w
ktérym bedq wykonywane badania.

. W zwiazku ze znacznym, powszechnie wiadomym wzrostem cen towardow i ustug, w szczegélnosci

kosztow odczynnikéw, jak roéwniez wywolanymi zmianami ustawowymi, podwyzkami
wynagrodzen dla pracownikéw podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza, czy Udzielajacy
zamOwienie wyraza zgode na wprowadzenie do umowy zapiséw dotyczgcych waloryzacji cen
badan o wskaznik GUS po uptywie 18 miesiecy od rozpoczgcia udzielania §wiadczen.

Odp.: zgoda na zmianeg zapisu.
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. Czy Udzielajacy zamodwienie wyraza zgode na zmiang¢ par. 7 pkt 1 umowy w zakresie kary
umownej na 10% warto$ci rocznej umowy.

Odp.: zgoda na zmiang zapisu na: ,Jezeli Przyjmujgcy zamowienie nie przysigpi lub przerwie
wykonywanie przedmiotu umowy z przyczyn nielezgcych po stronie Udzielajgcego Zamowienie,
zaptaci Udzielajgcemu Zamowienie kare umowng w wysokosci 10% rocznej wartosci umowy brutto
okreslonej w zalgczniku nr 1 niniejszej umowy.”

7. Czy Udzielajacy zamowienie wyrazg zgode na zmiang¢ par. 7 pkt 2 umowy w zakresie kary

umownej za opoznienie w wydaniu wyniku na 10% warto$ci badania. Przy zaproponowanym
czasie trwania umowy oraz fakcie positkowania sie wykonaniem czg¢$ci badan u podwykonawcy
jak rowniez zmianami ktére w tym okresie moga zaj$¢ nikt nie jest w stanie zagwarantowac
czasOw otrzymania wynikow w tak dalekiej przysztosci.

Odp.: patrz pkt 3.

. Czy Udzielajacy zamowienie wyraza zgode na wykreslenie z zalacznika nr 1 do oferty badania
alkohol metylowy ze wzgledu na staba stabilno$¢ materiatu.

Odp.: zgoda na usunigcie badania z zatgcznika nr 1 do oferty konkursowej.

9. Czy Udzielajacy zamodwienie wyrazg zgode na wykreslenie z zalacznika nr 1 do oferty badania

endotoksyna ze wzgledu na problemy z dostepem do odczynnikéw.

Odp.: zgoda na usuniecie badania z zatgcznika nr 1 do oferty konkursowej.




