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Gdynia, 29.11.2019r.

Odpowiedzi na zapytania Wykonawcy wraz ze zmianami SWKO

Nr postepowania konkursowego: 3/C/2019

Przedmiot zaméwienia: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego wraz z opisem badafi w

tzw. ramach pakietu onkologicznego

Udzielajacy zaméwienia: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. ul. Powstania Styczniowego 1, 81 - 519 Gdynia

Informujemy, Ze jeden z Wykonawcow w dniu 25.11.2019r. zwrécil sie do Udzielajacego z wnioskiem o wyjasnienie zapisow SWKO.

Wplynely do Udzielajacego zaméwienia nastepujace
zapytania

Udzielajacy zaméwienia udziela nastepujacych odpowiedzi

1. W szczegdlowych warunkach konkursu ofert pkt II, ust. 2.1
zamieszczono informacje:  "Przyjmujacy zaméwienie winien
dostarczyé wyniki badart na wiasny koszt i ryzyka do Kancelarii
Udzielajacego zaméwienia nie pdzniej niz w dniu nastepnym po
wykonaniu badania i sporzadzeniu opisu”. - komentarz: zgodnie z
rozdzialem 7 Ustawy o Prawach Pacjentai RPP pacjent ma prawo
do odebrania wyniku osobiscie, w zwigzku z tym powyzszy zapis
moze by¢ kwestig umowna badz Pacjent musi wyrazi¢ zgode w
poradni onkologicznej na odbior wyniku przez Paristwa.

Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody.
Udzielajgcy zamowienia proponuje sporzadzenie przez Wykonawce co najmniej
dwdch oryginatow wynikow.

2. pkt Ill, pkt 7 - proponujemy aby zapis dotyczacy czasu
wykonywania badania wraz z dokonaniem opisu badania przez
lekarza byt nie diuzszy niz 7 dni roboczych. W odniesieniu do pkt
Il, ust. 2.1 tzn. cala procedura - wykonanie i opis badania - koriczy
si¢ w 7 dniu roboczym.

Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody.

Udzielajacy wskazal w opisie przedmiotu iz cata procedura ma odbyé sie w czasie nie
dluzszym niz 7 dni od daty zgloszenia na zapotrzebowania na wykonanie takiego
badania. Jednoczednie Udzielajacy zaméwienia pragnie nadmieni¢, iz .czas na
wykonanie badania wraz z opisem’ jest jednym z kryterium oceny ofert jak i
Wykonawca sam deklaruje go w zal. nr 2 do SWKO fformularz oferty/.

3. pkt I, ust. 2.2.1., pkt 6, zamieszczono informacje o utrzymaniu
akredytacji i certyfikacji poprzez spelienie standardow dia
diagnostyki obrazowe] opisanych w zestawie standardow
akredytacyjnych Krakéw 2009 Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia. - komentarz: prosimy o udostepnienie
standardow,

Udzielajacy zamowienia zmienia tres¢ pkt 11, ust. 2.2.1., pkt 6 oraz par. 7 ust.3 projektu
umowy: ,Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do przekazywania wiedzy
technicznej i diagnostycznej umozliwiajacej utrzymanie akredytacji i certyfikaci
Udzielajgcemu zamdwienia”.

Ponadto Udzielajgcy zamowienie wykresla tres¢ pkt II, ust. 2.2.1., pkt 6 oraz par. 7
ust.3 projektu umowy w nastepujacym zakresie: ,ufrzymanie akredytacji i certyfikacji
poprzez spefnienie przez Przyjmujaceqo Zamowienie standardow dla diagnostyki
obrazowej opisanych w Zestawie Standardéw Akredytacyjnych Krakow 2009 Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie  Zdrowia, z uwagi na posiadany przez
Udzielajacego Zamowienie Certyfikat Akredytacji Szpitali nadany przez Ministra
Zdrowia, jak i Certyfikat potwierdzajacy spetienie wymagar Normy 1SO 90071
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4. pkt IV, pkt 2 - odstgpienie od podania wykazu wartosci
wykonanych lub wykonywanych ustug z zakresu badan rezonansu
magnetycznego na rzecz podmiotow leczniczych, zalgcznik nr 3.

Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody.

W ramach zat. nr 3 do SWKO nalezy wypelni¢ kolumne: ,migjsce wykonywania
Swiadczen, wartos¢ umowy”.

Dodaé¢ nalezy, ze Udzielajgcy wymaga wymienienia co najmniej jednego podmiotu
leczniczego na rzecz ktorego Swiadczono ustuge zakresu MRI wraz z przedtozeniem
dokumentu nalezytego wykonywania ustugif np. referencjal.

5. zatacznik nr 7 do SWKO, par. 10, pkt 2 - proponujemy odstapié
od tego =zapisu zastgpujac go: "przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzuje sie zaptacic udzielajgcemu zamowienia kare umowng
w wysokosci 10% wartoéci danego zleconego badania za kazdg
rozpoczetg dobe opdznienia w doreczeniu wyniku badania
powyzej 7 dni roboczych.”

Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody.

6. zatgcznik nr 7 do SWKO, par. 8, pkt 7 - komentarz: udzielajacy
$wiadczenia nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za Panstwa
rozliczenie z Narodowym Funduszem Zdrowia, poniewaz badanie
zostato wykonane wraz z opisem, w zwigzku z czym udzielajacemu
nalezy sie opfata za wykonang ustuge.

Paragraf 8 pkt 7 projektu umowy odnosi sie do nalezytego wykonywania badan, nie
ma wzmianki o rozliczaniu sie Platnikiem — NFZ.

7.zalacznik nr 7 do SWKO, par. 10, pkt 1 - prosimy o
sprecyzowanie | uzasadnienie — zbyt ogéine podejcie, prosimy o
uszczegolowienie.

W par, 10 ust. 1 pkt 1 zostala wymieniona 1 z 6 przestanek .."niewykonania ustugi bez
uzasadnionsj przyczyny’, ktora to jest podstawg naliczeniem kar umownych.

Udzielajacy zaméwienia w par. 10 ust. 1 pkt 1-6 wskazat przestanki bedace podstawa
naliczenia kar umownych, ktdrych wysokost okresia par.10 ust 1 projektu umowy.

8.Prosimy © rozpatrzenie dodania w umowie zapisu: ,Za
nieterminowe  uregulowanie  naleznosci,  udzielajacemu
zambwienie nalezg sie odsetki za opdZnienie w wysokoSci
ustawowej oraz zwrot kosztow upomnienia,”

Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody.

Zgodnie z zapisami zat. 2 pkt 13 fformularz ofertowy/ Wykonawca przystepujac do
postepowania konkursowego w ramach o$wiadczenia wiasnego decyduje: czy abcigza
Udzielajacego zambwienia odsetkami zgodnie z przepisami prawa, czy tez nie obcigza
odsetkami lub obcigza odsetkami pomniejszonymi o ..%.

Ponadto zmianie ulega par.13 ust 3 projektu umowy:
Tresc po zmianie:

.Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 2-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec

miesigca kalendarzowego'.

Sporzadzita

Anna Treder
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