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D/DKR/PK/AS/697/2023

Warszawa, dnia 18.07.2023r.

Do wszystkich uczestnikdw postepowania konkursowego

Dotyczy: Postepowania w trybie konkursu ofert, nr KO/CZD/78/23 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych na rzecz pacjentdw Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka”.

Pytanie nr 1 — w sprawie terminu sktadania ofert

Zwracamy sie z prosbg o wydtuzenie terminu sktadania ofert w konkursie KO/CzZD/78/23 do dnia
24.07.2023 .

Odpowiedz Udzielajgcego Zamowienia:

Udzielajgcy zamodwienia wyraza zgode na zmiane terminu skfadania ofert. Udzielajgcy zamdwienia
informuje, ze ulega zmianie tres$¢ Ogtoszenia:

9. Miejsce i termin sktadania ofert.

1. Oferty nalezy sktadaé w nieprzejrzystym, zamknietym opakowaniu do dnia 25.07.2023r. do godz. 11:00
w siedzibie Udzielajacego Zamdwienie w Dziale Kontraktowania i Rozliczania Swiadczers budynek G, | pietro,
pokdj G123. Opakowanie zawierajgce oferte powinno by¢ zaadresowane:

INSTYTUT ,POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”
Dziat Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen
Al. Dzieci Polskich 20; 04-730 Warszawa

oraz oznakowane nastepujaco:

»,Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych na rzecz pacjentéw
Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”— nr sprawy KO/CZD/78/23.

Nie otwierac koperty przed dniem 25.07.2023r. do godziny 11.00

i opatrzone nazwg oraz doktadnym adresem Oferenta. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnej z w/w
opisem ponosi Oferent.
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Pytanie nr 2 — w sprawie metody wykonania badania

Wykonujemy oznaczenia przeciwciat MOG metodg IFA na komdrkach transfekowanych (CBA) na tzw.
mozaice, rozszerzone dodatkowo o badanie przeciwciat przeciw akwaporynie-4 (AQP-4). Wykonujac
jedno nastawienie uzyskujemy wynik dla anty-MOG i anty-AQP4. Czy Udzielajgcy zamowienia dopuszcza
ztozenie w ofercie takiego badania.

Odpowied? Udzielajgcego Zamdwienia:

Udzielajgcy zamdéwienia wyraza zgode na dopuszczenie ztozenia oferty na badanie anty-MOG i anty-
AQP4. Udzielajacy zamdwienia nie wyraza zgody na dopuszczenie ztozenia oferty na badanie anty-MOG i
anty-AQP4 metodg IFA.

Pytanie nr 3 — w sprawie Zatgcznika nr 1 do Ogloszenia

Prosimy o dodanie w § 2 zapisu o nastepujgcej tresci: "24. Materiat do badan bedzie dostarczany przez
Udzielajgcego zamoéwienia we witasnym zakresie, w warunkach zapewniajacych jego przydatnos¢ do
badan laboratoryjnych i gwarantujacych bezpieczenstwo osdéb zajmujgcych sie transportem prébek.
Przyjmujgcy zamodwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek szkody powstate na skutek
dostarczenia nieprawidtowego materiatu do badan".

Odpowied? Udzielajgcego Zamdwienia:

Udzielajacy zamoOwienia nie wyraza zgody na dodanie zapisu § 2 ust 24. Udzielajagcy zamowienia
informuje, ze zapisy wskazane w pytaniu Oferenta sg uregulowane w § 2 ust. 6.

Pytanie nr 4 — w sprawie Zatgcznika nr 1 do Ogtoszenia

Prosimy o zmiane brzmienia tresci zapisu w § 3 ust. 8 w nastepujgcy sposéb: "Za dzien ptatnosci faktury
uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Przyjmujgcego zaméwienie."

Odpowiedz? Udzielajgcego Zamdwienia:

Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody na zmiane zapisu w § 3 ust 8.
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Pytanie nr 5 — w sprawie Zatgcznika nr 1 do Ogloszenia

Prosimy o zmiane brzmienia tresci zapisu w § 8 ust. 2 w nastepujacy sposéb: "Odpowiedzialnosé
Przyjmujgcego zaméwienie jest wytgczona w przypadku szkody powstatej z przyczyn lezqcych po stronie
Udzielajgcego zaméwienia lub zaniechania Udzielajgcego zamdwienie."

Odpowied? Udzielajgcego Zaméwienia:

Udzielajacy zamdwienia wyraza zgode na zmiane zapisu w § 8 ust 2. W zwigzku z powyzszym Udzielajgcy
Zamoéwienia dokonuje zmiany punkcie § 8 ust. 2, ktéry zyskuje nastepujgce brzmienie:

Odpowiedzialnos¢ Przyjmujgcego zamowienie jest wytqgczona w przypadku szkody powstatej z przyczyn
leZzgcych po stronie Udzielajgcego zamdwienia lub zaniechania Udzielajgcego zamowieni

Pytanie nr 6 — w sprawie Zatgcznika nr 1 do Ogtoszenia

Prosimy o obnizenie wysokosci kar umownych w § 8 ust. 5.

Odpowiedz? Udzielajgcego Zamdwienia:

Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody na zmiane zapisu w § 8 ust. 5.

Pytanie nr 7 — w sprawie Zatgcznika nr 1 do Ogtoszenia

Prosimy o zmiane stéw "nieterminowe" i "opdznienie" na "zwioke" w § 8 ust. 5 w podpunkcie
pierwszym.

Odpowiedz Udzielajgcego Zamdwienia:

Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody na zmiane zapisu w § 8 ust. 5.

Bozenna Elektronicznie podpisany
Ma’rgorzata przez Bozenna Matgorzata
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