. INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA'

Prof. Dr hab. n. med. Bozenna Dembowska- Bagiriska tel. +48 22 815 16 02
Z-ca Dyrektora ds. Klinicznych fax +48 22 815 15 12
Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” e-mail: dyr.kliniczny@ipczd. Al.

Dzieci Polskich 20
04-730 Warszawa
www.czd.pl
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Warszawa, dnia 18.03.2024r.

Do wszystkich uczestnikow postepowania konkursowego

Dotyczy: Postepowania w trybie konkursu ofert, nr KO/CZD/17/24 pn. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie wykonywania badan genetycznych na rzecz pacjentdw Instytutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka”- 40 pakietow.

Pytania dotyczgce ogtoszenia:

Pytanie nr 1:
Zwracamy sie z prosba o zmniejszenie kar umownych z § 7 pkt. 5 projektu Umowy na 5% za kazdy dzien
opodznienia

Uzasadnienie: Prosbe swg motywujemy koniecznoscig personalizacji podejscia do kazdej procesowanej
prébki Pacjenta, ktére w niektérych przypadkach moze wydtuzy¢ czas oczekiwania na wynik (np.
projektowanie nowych starterow, wielokrotne powtarzanie reakcji etc.), jednoczesnie narazajac
Przyjmujgcego zamdwienie na poniesienie znacznych strat finansowych.

Odpowiedz Udzielajgcego Zaméwienia:

Udzielajacy zamowienia wyraza zgode na zaproponowane zmiany i dokonuje zmiany zapisu w § 7 ust. 5.
W zwiazku z powyiszym § 7 ust. 5, zyskuje nastepujace brzmienie:

5. Przyjmujgcy zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienia kary umowne:

e w przypadku nieterminowego wykonania umowy kara umowna za opdzZnienie w realizacji przedmiotu
umowy bedzie naliczana w wysokosci 5% wartosci brutto zlecenia za kazdy rozpoczety dzieri opdznienia, lecz
nie wiecej niz 200% wartosci brutto zlecenia, ktdrego dotyczy opdznienie realizacji.

e w wysokosci 100% ceny jednostkowej kwoty brutto kazdego badania (wymienionych
w zatgczniku nr 1) za nienalezycie wykonane badanie. W kazdym wskazanym przypadku Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzany bedzie pokry¢ koszty powtdérnego wykonania badania.
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e w wysokosci 100,00 zt za kazdy rozpoczety dzieri niewykazania umowy w Portalu SZOI, o ktérym mowa w
$2 ust. 18.

Pytanie nr 2:

Prosimy o potwierdzenie, ze zamawiajacy przez podwykonawcéw rozumie podmioty, prowadzgce
laboratoria, ktérym powierzone bytoby wykonanie badania i nie traktuje jako podwykonawcéw
podmiotéw, ktére Swiadczg dla oferta ustugi wspierajgce poszczegélne etapy badania ani personelu
oferenta zatrudnionego w formie innej niz umowa o prace.

Odpowiedz Udzielajgcego Zaméwienia:

Udzielajacy zamoéwienia rozumie, ze podwykonawca, to podmiot ktéremu oferent zleci w czesci lub w
catosci wykonanie swiadczenia bedgcego przedmiotem konkursu, na ktéry oferent ztozyt oferte.

W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy zamdéwienia dopusci mozliwos¢ realizacji Swiadczenia w czesci
lub w catosci przez podwykonawce, z zastrzezeniem, ie podwykonawca oferenta spetnia warunki
uprawniajace do udzielania swiadczen bedgcych przedmiotem zaméwienia, zgodnie z pkt. 5 Ogloszenia -
Wykaz niezbednych dokumentéw oraz warunkéw uprawniajacych Oferentéw do udzialu w
postepowaniu konkursowym.

W zwigzku z powyzszym Udzielajacy Zamowienia dokonuje zmiany zapisow w pkt. 5. lit. f) Ogtoszenia,
ktdre zyskuje nastepujace brzmienie:

f) jest podmiotem, ktéry udziela swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu samodzielnie, bez
zlecania ich w czesci lub w catosci podwykonawcom. W uzasadnionych przypadkach Udzielajgcy
zamowienia dopusci moZliwos¢ realizacji Swiadczenia w czesci lub w cafosci przez podwykonawce, z
zastrzeZzeniem, ze podwykonawca oferenta posiada niezbedne dokumenty i spetnia warunki uprawniajgce
do udzielania swiadczen bedqgcych przedmiotem zamdwienia, zgodnie z pkt. 5 Ogtoszenia - do potwierdzenia
w formularzu ofertowym.
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Podpis Udzielajgcego Zamdwienia lub osoby upowaznionej
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