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Wszyscy uczestnicy postepowania konkursowego

Dotyczy: konkursu ofert na $wiadczenia ushug zdrowotnych w zakresie histopatologii
Dyrekeja SPZOZ Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu informuje, ze do Udzielajacego
zaméwienia wplynelo nastgpujace zapytanie:

Pytanie nr 1

Prosimy o aktualizacje zapiséw Warunkéw Szczegotowych Konkursu Ofert pkt. 1 ppkt. 1 zgodnie z tekstem jednolitym
przytoczonej ustawy
Odpowiedz nr 1

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu.

Pytanie nr 2
- Wnosimy o zmiang zapisu Warunkéw Szczegblowych Konkursu Ofert pkt.5 w podpunkcie kolejnym 7 w nastepujacy

“sposéb: ,,oferent zapewnia czas oczekiwania na wyniki do 21 dni roboczych, liczac od dnia dostarczenia materiatu do
siedziby oferenta”.

Odpowiedz nr 2

Zamawiajacy nie wyraza zgody na Zmiang zapisu.

Pytanie nr 3
Wnosimy o zmiane zapisu §1 ust. 3 umowy w nastepujacy sposéb: ,,Strony ustalaja,ze $wiadczenia umowne beda
realizowane po przediozeniu przez Zleceniodawce prawidtowo wystawionego i podpisanego przez lekarza druku

skierowania oraz dostarczenia materiatu niezbgdnego do wykonania badania, ktérego wzér dostarczy Zleceniobiorca”
Odpowiedz nr 3

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiane zapisu,
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Pytanie nr 4

Wnosimy o dodanie zapisu §1 umowy:

ust.4  Zlecenie Zleceniodawca moze wystaé w postaci papierowej lub za posrednictwem portalu e-Kontrahent.

ust.5 Aby uzyskaé dostgp do portalu e-Kontrahent Zleceniodawca musi do niniejszej umowy dotaczyé wniosek
o dostep do portalu dla poszezegdlnych uzytkownikéw. Wzér wniosku stanowi zatacznik nr 7 do niniejszej
umowy.

ust.6 W przypadku udostgpnienia wyniku poprzez portal Zleceniodawca zobowiazany jest dotgezy¢ do niniejszej

umowy wnioski o dostgp do portalu stanowi zatgcznik nr 7 do niniejszej umowy.

7 Odpowiedz nr 4

=

7Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie nr 5.1
Wnosimy o zmiang zapisu §2 Umowy W nastepujacy sposob:
ust.1  Strony ustalaja, ze Zleceniobiorca otrzyma za realizacje $wiadczen od Zleceniodawcy wynagrodzenie zgodne

z obowigzujacym cennikiem stanowiacym zatgeznik nr 1 do Umowy
Odpowiedz nr 5.1

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie nr 5.2

Wrnosimy o zmiane zapisu §2 Umowy w nastepujacy sposob:

ust2 W przypadku koniecznosci wykonania badan dodatkowych, ktérych lekarz kierujacy nie uwzglednil na
skierowaniu/zleceniu, a ktérych wykonanie jest niezbgdne do petnego przeprowadzenia $wiadczenia zgodnie z
aktualng wiedza medyczna, Zleceniobiorca ma prawo wykona¢ i rozliczy¢ takie badania dodatkowe bez

indywidualnego zlecenia ze strony Zleceniodawey, o ile badanie takie znajduje si¢ W zakresie procedur
objetych niniejszg umowa.
Odpowiedz nr 5.2

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie nr 5.3
Whnosimy o zmiang zapisu §2 Umowy w nastepujacy sposob:

ust.3 Do transportu materiatu do badan objgtych niniejsza umows zobowiazany jest Zleceniodawca na swoj koszt
OdpowiedZ nr 5.3

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.
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Pytanie nr 5.4

320,

Wnosimy o zmiane zapisu §2 Umowy w nastepujacy sposob:

ust4  Przyjmowanie materiatu do badan odbywaé sie bedzie codziennie W dni robocze w siedzibie Zleceniobiorcy

Odpowiedz nr 5.4

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie nr 5.5

Wnosimy o zmiang zapisu §2 Umowy w nastepujacy sposob:

= ust5 Zleceniodawca zapewnia, 2ze pobranie, zabezpieczenie 1 transport materialu bedzie realizowany

7 zastosowaniem obowiazujacych przepisow i wytycznych,
Odpowiedz nr 5.5

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie nr 5.6

Wnosimy o zmiang zapisu §2 Umowy w nastepujgcy sposéb:

ust.6  Zleceniobiorca zastrzega sobie mozliwos$¢ zmiany cen za éwiadczone ustugi. W przypadku zmiany cen
Zleceniobiorca informuje o tym fakcie Zlecajacego przysytajac mu na adres wskazany w preambule nowy
cennik. Nowy cennik obowigzuje automatycznie od 1-go dnia miesigca nastgpnego po dacie jego przestania do

zZleceniodawcy, bez koniecznosci podpisywania aneksu do niniejszej umowy
Odpowiedz 5.6

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie nr 5.7
Wnosimy o zmiang zapisu §2 Umowy w nastgpujacy sposob:
ust.7 W przypadku, jezeli Zleceniodawca nie akceptuje nowego cennika moze wypowiedzie¢ umowe

z zachowaniem 1 miesiecznego wypowiedzenia, w takim przypadku obowiazuja go jednak niezaleznie od
wypowiedzenia ceny wynikajace z nowego cennika.

OdpowiedzZ nr 5.7

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie nr 6

Whnosimy o zmiane zapisu §3 ust. 3 umowy w nastgpujacy sposob: ,,Naleznos¢ za udzielone $wiadczenia umowne

Zleceniodawca regulowat bedzie przelewem w terminie 30 dni liczac od dnia wystawienia faktury, na ponizej podane

...........................................................................

OdpowiedZ nr 6
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Pytanie nr 7

Wnosimy o zmiang zapisu §3 ust. 4 umowy w nastgpujacy sposob: ,,W przypadku uchybienia przez Zleceniodawce
terminu platnosci, Zleceniobiorca uprawniony bgdzie do naliczania ustawowych odsetek za op6znienie za kazdy dzien
opoznienia”.

OdpowiedZ nr 7

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

/. Pytanie nr 8

Wnosimy o zmiang zapisu §3 ust. 5 pkt a) umowy w nastgpujacy sposob: ,,w przypadku opéznienia w platnosci przez
Zleceniodawce powyzej 30 dni od terminu ptatnosei”

Odpowiedz nr 8
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie nr 9

Whnosimy o zmiang zapisu §3 ust. 6 pkt umowy w nastgpujacy sposéb: ,, W przypadku niedotrzymania przez
Zleceniobiorce okreslonych terminéw przekazania wynikéw badan Zleceniodawca moze rozwigza¢ umoweg lub
naliczy¢ kare, o ktorej mowa w §4 ust. 6.

Odpowiedz nr 9

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie nr 10

Wnosimy o dodanie zapisu §3 ust. 7 umowy ,,W przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonanie
przez Zleceniobiorcg przedmiotu umowy Zleceniobiorca powiadomi niezwlocznie o zaistnialym fakcie Zleceniodawcg,
podajac przyczyng oraz przewidywany czas braku mozliwosci wykonywania ustug.

Odpowiedz nr 10

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie nr 11

Wnosimy o dodanie zapisu §3 ust. 8 umowy ,,Zleceniobiorca nie jest zobowiazany do wskazania lub organizacji
zastgpoze] realizacjii umowy w innym podmiocie, jak réwniez nie ponosi w takim przypadku zwigzanych z tym
kosztow przez Zleceniodawceg”.

Odpowiedz nr 11

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.
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Pytanie nr 12

Whnosimy o zmiang zapisu §3 ust. 6 umowy w nastepujacy sposéb: W przypadku niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy, Zleceniodawca ma prawo zada¢ od Zleceniobiorcy

zaplaty kary umownej w wysokosci 10% ceny badania za kazdy przypadek nienalezytego wykonania umowy”
OdpowiedZ nr 12

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie nr 13

Wnosimy o dodanie zapisu §4 ust. 7 umowy ,,W przypadku naruszenia przez Zleceniodawcg zapiséw §1 ust. 3,

Zleceniobiorca ma prawo zadaé od Zleceniodawcy zaplaty kary umownej w wysokodci 10% ceny badania za kazdy
przypadek naruszenia”.

OdpowiedZ nr 13

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie nr 14

Wnosimy o dodanie zapisu §4 ust. 8 umowy ,Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w trybie
natychmiastowym (bez zachowania trybu wypowiedzenia) w przypadku naruszenia przez zleceniodawcg zobowiazan
wynikajacych z §3 ust. 3, w przypadku przekroczenia terminu ptatnosci o 30 dni, bez koniecznosci odrgbnego
wezwania Zleceniodawcy do realizacji umowy zgodnie z jej trescig i bez koniecznoéci wyznaczania mu dodatkowego
terminu. Jednoczesnie w przypadku, jezeli opdznienie w platnosci przekracza 15 dni Zleceniobiorca ma prawo

powstrzymania si¢ z dalsza realizacja umowy do czasu uregulowania calo$ci wymagalnych zobowigzan przez
Zlecajacego.

' Odpowiedz nr 14

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.




