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D/DKR/PK/AS/546/2024

Warszawa, dnia 28.06.2024r.

Do wszystkich uczestnikéw postepowania konkursowego

Dotyczy: Postepowania w trybie konkursu ofert, nr KO/CZD/37/24 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie wykonywania badan laboratoryjnych na rzecz pacjentéow Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” — 29 pakietow.

Pytania dotyczace ogtoszenia:

Pytanie nr 1:

§ 2 ust 6 Prosba o wykreslenie zapisu: ,, W przypadku odlegtosci punkt przyjeé materiatu Przyjmujacego
Zamoéwienie powyzej 60 km od siedziby Udzielajgcego Zamdwienie koszt transportu pozostaje po stronie
Przyjmujgcego Zamdwienie.

Odpowied? Udzielajacego Zamowienia:

Udzielajacy Zamdéwienia informuje, ze nie wyraza zgodny na modyfikacje zapiséw umowy w § 2 ust 6.

Pytanie nr 2:

§ 2 ust 18 Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie niezwtocznie po zawarciu umowy do wprowadzenia
stosownych danych na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego
w Warszawie, w Systemie Zarzgdzania Obiegiem Informacji (SZOI) w terminie 10 dni roboczych od dnia

zawarcia umowy

Odpowiedz Udzielajgcego Zamodwienia:

Udzielajacy Zamdwienia informuje, ze nie wyraza zgodny na modyfikacje zapisow umowy w § 2 ust 18.



. INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA'

Dr n. med. Marek Migdat
Dyrektor tel. +48 22 815 16 00; 22 815 19 00

Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” fax +48 22 81515 10
Al. Dzieci Polskich 20, e-mail: dyrektor@ipczd.pl
04-730 Warszawa

www.czd.pl

Pytanie nr 3:

§ 3 ust 2 Prosze o dodanie zapisu: Zmiana cen jednostkowych nie wymaga zawarcia aneksu do umowy.

Odpowiedz Udzielajgcego Zamodwienia:

Udzielajacy zamowienia wyraza zgode na zmiane zapisu w § 3 ust. 2. W zwigzku z powyzszym
Udzielajacy Zamdéwienia dokonuje zmiany punkcie § 2 ust. 12, ktdry zyskuje nastepujace brzmienie:

Ceny jednostkowe badan wskazane w zataczniku nr 1 do Umowy, mogg ulec zmianie od pierwszego dnia
drugiego roku obowigzywania umowy, jednak nie czesciej niz raz w roku o najnowszy na dzien zmiany
roczny wskaznik cen i towaréw ustug konsumpcyjnych opublikowany przez Prezesa GUS w Monitorze
Polskim. Zmiana cen jednostkowych nie wymaga zawarcia aneksu do umowy.

Pytanie nr 4:

§ 3 ust 8 Termin pfatnosci faktury wynosi 30 dni od daty wystawienia faktury przez Przyjmujgcego
Zamodwienie wraz ze specyfikacja rodzajowo-iloSciowg potwierdzong przez Dziat Ksiegowosci
Udzielajagcego zamdwienie. W przypadku opdznienia w terminie ptatnosci, Przyjmujgcemu zamowienie
naleiq sie odsetki ustawowe za opdéznienie

Odpowied? Udzielajacego Zamowienia:

Udzielajacy Zamdéwienia informuje, ze nie wyraza zgodny na modyfikacje zapiséw umowy w § 3 ust 8.

Pytanie nr 5:

§3 ust 9 Za dzien ptatnosci faktury uznaje sie dzien uznania rachunku bankowego Przyjmujgcego
Zamowienie

Odpowiedz Udzielajgcego Zamdwienia:

Udzielajacy Zamdwienia informuje, ze nie wyraza zgodny na modyfikacje zapiséw umowy w § 3 ust 9.
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Pytanie nr 6:

§ 5 ust 3 podpunkt b prosze o wykreslenie zwrotu: w szczegdlnosci

Odpowiedz Udzielajgcego Zamodwienia:

Udzielajacy zamowienia wyraza zgode na zmiane zapisu w § 5 ust. 3. W zwigzku z powyiszym
Udzielajacy Zamdéwienia dokonuje zmiany punkcie § 2 ust. 12, ktdry zyskuje nastepujace brzmienie:

1. Ponadto umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
b) na skutek wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajgcego zamowienie
w przypadku razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie istotnych postanowien
niniejszej umowy przez co rozumie sie:
a. naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwienie przepiséw dotyczacych udzielania swiadczen
zdrowotnych,
b. powtarzajacych sie btedéw w wynikach badan bedacych Przedmiotem umowy lub tez
powtarzajgcego sie opdznienia w wykonaniu tych badan.

Pytanie nr 7:

§ 7 ust 2 Prosze o wykreslenie catego ust. 2 Postanowienie to jest sprzeczne z art. 27 ust. 7 ustawy o
dziatalnosci leczniczej, przewidujacy solidarng odpowiedzialnos¢ obu podmiotéw

Odpowiedz Udzielajgcego Zamodwienia:

Udzielajacy zamdéwienia wyraza zgode na wykreslenie zapisu w § 7 ust. 2.
Pytanie nr 8:
§ 7 ust 3 Prosze o wykreslenie catego ustepu 3

Odpowiedz Udzielajgcego Zamodwienia:

Udzielajacy Zamdwienia informuje, ze nie wyraza zgodny na modyfikacje zapiséw umowy w § 7 ust 3.
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Pytanie nr 9:
§7 ust 5 Przyjmujacy Zamodwienie zaptaci Udzielajagcemu Zamdwienie kary umowne:

W przypadku nieterminowego wykonania umowy kara umowna za opdznienie w realizacji przedmiotu
umowy bedzie naliczana w wysokosci 5% wartosci brutto zlecenia za kazdy rozpoczety dzied opdznienia,
lecz nie wiecej niz 50% wartosci brutto zlecenia, ktérego dotyczy opdznienie realizacji.

Prosze o wykreslenie zapisu ponizej:
W wysokosci 50% ceny jednostkowej kwoty brutto kazdego badania (wymienionych w zatqczniku nr 1)
za nienalezycie wykonanie badanie. W kaidym wskazanym przypadku Przyjmujgcy Zamowienie

zobowiqzany bedzie pokry¢ koszty powtdérnego wykonania badania

Uzasadnienie: Jezeli Przyjmujacy zamowienie wykona na wtasny koszt powtdrne badanie to nie moze
ptaci¢ z tego tytutu kary

W wysokosci 50 zf za kazdy rozpoczety dzien niewykazania umowy w Portalu SZOI, o ktérym mowa w §2
ust. 18

Odpowied? Udzielajacego Zamowienia:

Udzielajacy Zamdwienia informuje, ze nie wyraza zgodny na modyfikacje zapiséw umowy w § 7 ust 5.

Jednoczesnie Udzielajacy zamodwienia informuje, ze wskazany zapis (W wysokosci 50% ceny
jednostkowej kwoty brutto kazdego badania (wymienionych w zatqgczniku nr 1) za nienalezycie wykonanie
badanie. W kazdym wskazanym przypadku Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany bedzie pokryc¢ koszty

powtdrnego wykonania badania) nie znajduje sie w Zatacznik nr 1 - Istotne postanowienia umowy w §7
ust 5 brzmi:

Pytanie nr 10:

§7 ust.6 Prosze o wykreslenie catego ustepu

Odpowiedz Udzielajgcego Zamdwienia:

Udzielajacy Zamodwienia informuje, ze nie wyraza zgodny na modyfikacje zapisow umowy w § 7 ust 6.
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Pytanie nr 11:
§ 7 prosze o dodanie ustepu 8 o nastepujacej tresci:

Catkowita odpowiedzialnos¢ Przyjmujgcego zamdwienie z wszelkich tytutéw wynikajacych z Umowy oraz
obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym z tytutu kar umownych nie przekroczy 20% wartosci brutto
przedmiotu umowy, o ktérym mowa w par. 3 ust. 1.

Odpowiedz? Udzielajgacego Zamowienia:

Udzielajacy Zamoéwienia informuje, ze nie wyraza zgodny na modyfikacje zapiséw umowy w § 7 ust 8.

Pytanie nr 12:
§3 ust. 2 Ceny jednostkowe badan wskazane w zatgczniku nr 1 do Umowy, mogg ulec zmianie od
pierwszego dnia drugiego roku obowigzywania umowy, jednak nie czesciej niz raz w roku. Ceny ulegng

zmianie w przypadku zmiany kosztow wykonywania badan.

Odpowiedz Udzielajgcego Zamdowienia:

Udzielajacy Zamdwienia informuje, ze nie wyraza zgodny na modyfikacje zapiséw umowy w § 3 ust 2.

Elektronicznie
M a re k podpisany przez
Marek Migdat
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Podpis Udzielajgcego Zamdwienia lub osoby upowaznionej
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