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Kutno, dn. 11.02.2022r.
WYJASNIENIA Nr 1
DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU

Dotyczy konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej:
badania analityczne, bakteriologiczne i serologii transfuzjologicznej z ,Bankiem Krwi” dla pacjentow
»Kutnowskiego Szpitala Samorzagdowego” Spdtka z 0.0. wraz z udostepnieniem Przyjmujgcemu zamodwienie
pomieszczen na podstawie umowy najmu i oddaniem w dzierzawe sprzetu laboratoryjnego i wyposazenia
Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej na czas trwania umowy

Sygnatura postepowania: K/1/22

LKutnowski Szpital Samorzgdowy” Spdtka z 0.0., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno, udziela odpowiedzi
na nastepujgce pytania:

1. Witasciwym RCKiK dla obstugi Kutna jest £6dz?
Tak, RCKiK w todzi, ul. Franciszkarska 17/25, 91-433 t6dz
2. lle w roku 2021 byto wyjazdow na ,ratunek zycia” w ramach banku krwi?

W 2021 roku KSS przez wiekszg czes$¢ roku byt Szpitalem przeksztatconym w placéwke Il poziomu
zabezpieczenia dla pacjentow z COVID-19, stad wyjazdéw "na ratunek" byto mato. Natomiast
w czasie funkcjonowania Szpitala w podstawowym zakresie, takich wyjazdow byto 0-2 dziennie
(najczesciej w godzinach wieczornych i nocnych ze wzgledu na specyfikacje szpitala i lokalizacje
w poblizu ciggéw komunikacyjnych).

3. Kto pokrywa koszt transportu na ,ratunek zycia”?

Koszty pokrywa Przyjmujacy zamdwienie.
4. Kto odpowiada za transport krwi na uzupetnienie zapasu Banku Krwi? Kto za to ptaci?

Za transport krwi odpowiada firma, ktéra obstuguje Bank Krwi, za transport ptaci Przyjmujacy
zamolwienie.
5. Jak czesto ma by¢ uzupetniany Bank Krwi?

Bank Krwi powinien by¢ uzupetniany minimum 1x dziennie lub czesciej, w zaleznosci od potrzeb.
6. Zatacznik nr 6 do SWKO — projekt umowy najmu lokalu — par. 4 ust. 2 — z uwagi ha sasiedztwo

pomieszczen apteki szpitalnej oraz braku wyodrebnionych linii dedykowanych tylko i wytacznie dla

laboratorium zwracamy sie z prosba czy Udzielajacy zamodwienia dopusci rozliczanie sie za wode

ryczattem, wyliczanym na podstawie liczby zatrudnionych w laboratorium oséb oraz czy Udzielajacy

zamowienia dopusci rozliczanie sie za energie elektryczng w zakresie pomieszczen przeznaczonych do

sktadowania odpaddow medycznych ryczattem?

Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode na powyisze i dokonuje stosownych zmian w Projekcie
umowy najmu lokaluw § 1ust. 1.i8,83 ust. 2,84 ust.1i2,§5,§ 7, §9 ust. 3, § 10 — Projekt umowy
najmu lokalu - po zmianach - w zataczeniu.



7. Zwracamy sie z uprzejma prosba o modyfikacje kryterium oceny ofert:

Byto: 2) llos¢ prowadzonych laboratoriéw szpitalnych w wojewddztwie t6dzkim, zarejestrowanych w
Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych (outsourcingowych — catodobowych) - 6 % - 6 pkt — oferty w
tym kryterium bedga rozpatrywane na podstawie wskazanej liczby

Na: 2) llos¢ prowadzonych laboratoriéw szpitalnych na terenie RP, zarejestrowanych w Krajowej Izbie
Diagnostow Laboratoryjnych (outsourcingowych — catodobowych) - 6 % - 6 pkt — oferty w tym
kryterium bedg rozpatrywane na podstawie wskazanej liczby

Udzielajacy zamowienia podtrzymuje zapisy Rozdziatu V SWK.

Podpisat:
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Prezes Zarzadu
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Do wiadomosci
Wyjasnienia zostajg umieszczone
na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia



