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Do wszystkich uczestnikow postepowania konkursowego

Dotyczy: Postepowania w trybie konkursu ofert, nr KO/CZD/25/22 na udzielanie swiadczen zdrowotnych
przez lekarzy specjalistdw w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii na rzecz pacjentéw Instytutu
,Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka”

Pytania dotyczace ogtoszenia:

Pytanie nr 1:

Na przyktad wybratem zadanie nr 1,

Zamawiajacy prosi o wziecie kolejnych godzin przekraczajgcych 180 godzin. Czy musze odmowicé w tej
sytuacji? Jesli dopuszczalne wziecie dodatkowych godzin przekraczajacych gérna granice, jakie bedzie
rozliczenie (wg. zadania 1 lub 2)?

Odpowied? Udzielajgcego Zamowienia:

Udzielajacy Zamowienia informuje, ze ztozenie oferty na Zadanie nr 1 lub na Zadanie nr 2 determinuje
maksymalng kwote za godzine udzielania Swiadczern jaka Udzielajacy Zamowienia przeznaczyt na
sfinansowanie zaméwienia. W przypadku przekroczenia maksymalnej liczby godzin udzielania swiadczen
dla Zadania nr 1 (przyp. 180 godzin miesiecznie), Udzielajacy Zamowienie za kazdg kolejng (>180)
godzine udzielenia swiadczen, wyptaci wynagrodzenie maksymalne, ktére przeznaczyt na finansowanie
przedmiotu zamowienia dla Zadania nr 2, czyli 190,00 zt brutto za godzine.

Udzielenie $wiadczen dodatkowych w stosunku do uzgodnionego harmonogramu jest mozliwe za zgoda
Przyjmujacego w sytuacjach okreslonych w umowie (zatgcznik nr 2 do ogtoszenia).

W zwigzku z powyiszym Udzielajgcy Zamoéwienia dokonuje zmiany w Zatgczniku nr 2 do Ogtoszenia
Istotne Postanowienia Umowy w zakresie §5 ust. 1:

1. Strony postanawiajqg, ze za wykonane Swiadczenia Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje
wynagrodzenie (niewtasciwe skreslic):
a) Zadanie nr 1 w wysokosci ........... zt brutto za godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych
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zgodnie ze zfozonq ofertq. W przypadku przekroczenia maksymalnej liczby godzin udzielania
Swiadczen dla Zadania nr 1 (wiecej niz 180 godzin miesiecznie), Udzielajgcy Zamdwienie, za
kazdq nadliczbowq godzine udzielenia swiadczer, wyptaci wynagrodzenie w wysokosci
maksymalnie 190,00 zt brutto za godzine.

b) Zadanie nr 2 w wysokosci .......... zt brutto za godzine udzielania swiadczer zdrowotnych
zgodhnie ze ztozong ofertq

Pytanie nr 2:
Czy czas wydany na przekazanie zmiany jest wliczany w godziny pracy (aktualnie przekazanie zmiany po

dyzurach na intensywnej terapii odbywa sie o godzinie 8.00, co przekracza 24 godziny) albo zgodnie z
zadaniem przekazanie zmiany bedzie sie odbywato przed godzing 8.00?

Odpowied? Udzielajgcego Zamdwienia:

Czas pracy lekarza nie moze przekroczy¢ 24h.

Pytanie nr 3:
Czy Zamawiajacy zgodzitby sie podzieli¢é odpowiedzialno$¢ zawodowa (50/50%) zawierajac

odpowiedniag umowe ubezpieczenia (uwzgledniajac przewage w szpitalu pacjentéw z ASA IlI, 1V,
obarczonych duzo wigkszym ryzykiem powiktan i roszczer ze strony opiekunéw prawnych)?

Odpowied? Udzielajgcego Zamdwienia:

Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 4:

Czy moze urlop za zgodg Kierownika Kliniki trwaé ponad 2 tyg.?

Odpowied? Udzielajgcego Zamdwienia:

Udzielajacy Zaméwienie oswiadcza, ze Przyjmujacy zaméwienie dwa razy w ciggu 12-miesiecy,
poczawszy od daty zawarcia umowy, ma prawo do niewypracowania minimalnej miesiecznej liczby
godzin zadeklarowanej w ofercie (przyp. dla Zadania nr 1- 80 godzin dla zadania nr 2 - 180 godzin). Tym
samym przerwa w Swiadczeniu ustug zdrowotnych, zgtoszona z minimum 30 dniowym wyprzedzeniem
oraz uzgodniona z osobg wskazang w projekcie umowy, tj. Kierownikiem Kliniki, moze trwaé ponad 2
tygodnie.
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W zwiazku z powyiszym Udzielajacy Zaméwienia dokonuje zmiany w Zataczniku nr 2 do Ogloszenia
Istotne Postanowienia Umowy w zakresie §2 ust. 10:

,Przyjmujqcy Zaméwienie dwa razy w ciggu 12-miesigcy, poczqwszy od daty zawarcia umowy, ma
prawo do udzielania swiadczeri w mniejszej niz minimalna miesieczna liczba godzin, tj. dla Zadania nr
1 - 80 godzin; dla Zadania nr 2 — 180 godzin (nieprawidfowe skresli¢). Przerwa w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych, bez prawa do wynagrodzenia, powinna byc¢ zaplanowana tak, aby nie powodowata
zakiécen w realizacji umowy. Zaplanowana przerwa powinna zostac zgloszona na pismie z minimum
30 dniowym wyprzedzeniem i uzgodniona z osobq wskazanq w ust. 1.

Pytanie nr 5:
Czy podane dni urlopu zawieraja tylko dni robocze lub tez dni wolne?

Odpowied? Udzielajgcego Zamodwienia:

Odpowiedz? zawarta w odpowiedzi na pytanie nr 4.

Pytanie nr 6:

Zgodnie z § 6 ust. 1a "Przyjmujacy Zaméwienie zaptaci Udzielajgcemu ZamOwienia kary umowne: a)
w sytuacji nie zapewnienia ciaggtosci udzielania $wiadczen z winy Przyjmujgcego Zamowienie wskutek
nieuzasadnionej nieobecnoéci - w wysokosci podwdjnej stawki godzinowej za kazda
godzine nieobecnoséci na podstawie zatwierdzonego harmonogramu przez Strony." Uprzejmie prosze o
wyszczegdlnienie co jest uzasadniona nieobecnoscia.

Odpowiedz? Udzielajgcego Zamowienia:

Udzielajagcy zamoéwienie informuje, ze uzasadniona nieobecno$é dotyczy sytuacji naglych lub
wynikajacych ze zdarzer nadzwyczajnych, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ podczas uzgadniania
harmonogramu pracy i nie wynikaja one z winy Przyjmujacego Zamoéwienie.

Pytanie nr 7:

Zgodnie z § 2 ust. 10 "postanowienia nie wykluczaja mozliwosci udzielania $wiadczen w terminach
dodatkowych w stosunku do uzgodnionego harmonogramu swiadczery w przypadkach nagtych lub
wynikajacych ze zdarzer nadzwyczajnych pozostajacych poza kontrolg stron niniejszej

umowy." Uprzejmie prosze o wyszczegdlnienie co jest uwazane za przypadki nagte lub wynikajace ze
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zdarzer nadzwyczajnych.

Odpowied? Udzielajgcego Zamdwienia:

Uszczegotawiajac § 2 ust. 9 Udzielajagcy zamdwienia informuje, ze sytuacje nagte lub wynikajgce ze
zdarzen nadzwyczajnych s3 to przypadki, kiedy konieczne jest dodatkowe udzielenie swiadczen, poza
zaplanowanym harmonogramem, w przypadku nieprzewidzianej nieobecnoci personelu wykonujgcego
tozsame czynnosci co Przyjmujacy zamdwienie lub w przypadku potrzeb Udzielajagcego zaméwienia,
ktérych nie dato sie wczesniej przewidzieé.

Pytanie nr 8:

Zgodnie z §3 ust. 5 "Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do pozostawania w gotowosci do
udzielania $wiadczen na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia. Przyjmujacy Zamoéwienie bedac w gotowosci
pozostaje w miejscu wykonywania $wiadczeri tj. na terenie Instytutu lub innym wskazanym przez
Udzielajagcego Zaméwienia miejscu.” O jakg gotowoéé chodzi? O gotowosé w godzinach pracy zgodnie
z harmonogramem?

Odpowied? Udzielajgcego Zamdwienia:

Udzielajagcy zaméwienia informuje, ze chodzi o pozostawanie przez Przyjmujacego Zamodwienie
W miejscu pracy w czasie udzielania $wiadczen.

Pytanie nr 9:

Czy jest mozliwos¢ przechodzenia z zadania nr 1 do zadania nr 2?

Na przyktad, wybiore zadanie nr 1, obstawie 178 godz., a nagle pojawi sie potrzeba w przyjsciu na
dodatkowy dyzur z powodu choroby anestezjologa dyzurnego, moge wzia¢ ten dyzur i przekroczy¢ 180
godz./mies? Jezeli "tak", to jak mam poprawnie wystawi¢ fakture za $wiadczenia zdrowotne?
I odwrotnie, jak wybiore zadanie nr 2 i z powodu urlopu nie przekrocze 180 godz. w miesigcu, to jaka
stawka godzinowa bedzie mnie obowigzywac?

Odpowiedz Udzielajgcego Zamdwienia:

Odpowied? zawarto w odpowiedzi na pytanie 1.

Pytanie nr 10:
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| kolejne najwazniejsze dla mnie pytanie.
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fax +48 22 815 15 10
e-mail: dyrektor@ipczd.pl

Czy istnieje mozliwo$é w zadaniu 1 czy 2 nie swiadczenia ustug przez okres postepujacych po sobie 3
tygodni? Raz do roku musze pojecha¢ do domu na diuze;.

Odpowied? Udzielajgcego Zamdwienia:

Odpowiedz zawarto w odpowiedzi na pytanie 4.
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