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Kutno, dnia 19.02.2024r.
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/2/24

W zwigzku z nadestanym pytaniami do postepowania, Udzielajgcy zamodwienia udziela ponizszych
odpowiedzi:

Pytanie nr 1

Dotyczy: Projekt Umowy do postepowania K/2/24, Zatgcznik Nr 6 §3 ust. 1 pkt 10 ppkt a) i c).

Zwracamy sie z prosbg o wydtuzenie czaséw na:

,a) do 14 dni roboczych dla badan histopatologicznych i cytologicznych, z mozliwoscia wykonania
powyzszych badan w trybie pilnym w terminie do 7 dni roboczych, terminy wykonania liczone od
potwierdzonego dnia przyjecia materiatu tkankowego w systemie informatycznym w siedzibie
Przyjmujacego zamowienie.”

Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody.

,»C) do 7 dni roboczych w przypadku sktadania reklamacji wyniku (co do rodzaju, jakosci i ilosci), od dnia jej
zgtoszenia.”
Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 2

Dotyczy: Projekt Umowy do postepowania K/2/24

1. Ze wzgledu na obecng, niepewng sytuacje ekonomiczno — gospodarczg oraz 18 miesieczny okres umowy,
aby oszacowac realng i bezpieczng dla obydwu stron cene jednostkowg poszczegdlnych badan, prosimy
o dodanie do §6 umowy (Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamdwienie) zapisu o nastepujgcej tresci: ,Ceny
wymienione w Zatgczniku nr 2 do SWK mogg by¢ zmieniane raz na 12 miesiecy i o nie wiecej niz wskaznik
wzrostu cen towardw i ustug ogtaszany przez GUS.”

Udzielajacy zamdwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3

Dotyczy: Projekt Umowy do postepowania K/2/24

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 wynikow w terminie, Przyjmujgcemu zamodwienie zostanie naliczona kara umowna
w wysokosci 50% wartosci tego badania, ktéra pomniejszy wynagrodzenie miesieczne dla Przyjmujacego
zamodwienie.”

Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody.



» 2. Za kazdy przypadek wykonania badania niezgodnego z postanowieniami umowy i przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa, Przyjmujgcemu zamowienie zostanie naliczona kara umowna
w wysokosci 50% wartosci tego badania, ktéra pomniejszy wynagrodzenie miesieczne dla Przyjmujgcego
zamoéwienie.”

Udzielajgcy zamdwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 4

Dotyczy: Projekt Umowy do postepowania K/2/24

Zwracamy sie z prosbg o zmiane zapisu w § 6 ust. 5.

» 5. Przyjmujacy zamowienie przedtozy fakture/rachunek w kancelarii Udzielajgcego zamowienia
w zapieczetowane] kopercie oznaczonej imieniem i nazwiskiem/nazwg i adresem Przyjmujgcego
Zaméwienie oraz opisem rachunek/faktura za ustugi medyczne w terminie do 7-go kazdego miesiaca
nastepujacego po zakonczeniu miesigca kalendarzowego.”

Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody.

Podpisat:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0.
Prezes Zarzadu
Artur Gur

Do wiadomosci
Woyjasnienia zostajg umieszczone
na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia



