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Kutno, dnia 21.02.2023r.
WYJASNIENIA Nr 1
DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU

Dotyczy konkursu na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych, cytologicznych, dodatkowych barwien histochemicznych, badan
immunohistochemicznych, badan amplifikacji genu HER 2 metoda FISH, badan srédoperacyjnych
i konsultacji specjalistycznych (w uzasadnionych medycznie przypadkach) na rzecz pacjentéw ,Kutnowski
Szpital Samorzagdowy” Spétka z o.o.

Sygnatura postepowania: K/3/23

W zwigzku z nadestanym pytaniami do postepowania, Udzielajgcy zamdwienia udziela ponizszych
odpowiedazi:

1. Pytanie nr 1 - Dotyczy: Projekt Umowy do postepowania K/3/23, Zatacznik Nr 6 §3 ust. 1 pkt 10 ppkt
a)ib).
Zwracamy sie z prosbg o wydtuzenie czaséw na:
,a) do 12 dni roboczych dla badan histopatologicznych i cytologicznych, z mozliwosciag wykonania
powyzszych badan w trybie pilnym w terminie do 8 dni roboczych, terminy wykonania liczone od
potwierdzonego dnia przyjecia materiatu tkankowego w systemie informatycznym w siedzibie
Przyjmujgcego zamowienie.”
Udzielajacy zamodwienia nie wyraza zgody.
,b) do 16 dni roboczych dla dodatkowych barwien histochemicznych, badan immunohistochemicznych
i konsultacji specjalistycznych w uzasadnionych medycznie przypadkach, termin wykonania liczony od
potwierdzonego dnia przyjecia materiatu tkankowego w systemie informatycznym w siedzibie
Przyjmujgcego zamodwienie.”
Udzielajacy zamodwienia nie wyraza zgody.

2. Pytanie nr 2 - Dotyczy: Projekt Umowy do postepowania K/3/23

Zwracamy sie z prosbg o zmiane zapisu w § 10 ust. 1 i ust. 2
na:
» 1. Za kazdy przypadek nie wykonania badania w terminie, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt. 10) i nie
dostarczenie wynikdw w terminie, Przyjmujgcemu zamowienie zostanie naliczona kara umowna w
wysokosci 50% wartosci tego badania, ktéra pomniejszy wynagrodzenie miesieczne dla Przyjmujacego
zamoéwienie.”
Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody.
» 2. Za kazdy przypadek wykonania badania niezgodnego z postanowieniami umowy i przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa, Przyjmujgcemu zamodwienie zostanie naliczona kara umowna w
wysokosci 50% wartosci tego badania, ktéra pomniejszy wynagrodzenie miesieczne dla Przyjmujacego
zamoéwienie.”.
Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody.

Podpisat:

~Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0.

Prezes Zarzadu
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Do wiadomosci
Woyjasnienia zostajg umieszczone
na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia



