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Wszyscy Zainteresowani

dot. konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
calodobowego wykonywania badan w zakresie diagnostyki obrazowej RTG i TK wraz z najmem
sprzetu oraz dostosowaniem i najmem pomieszczen.

Znak sprawy ZP/29/22.

Udzielajacy zaméwienia przesvla odpowiedzi na pytania do ww. konkursu.

Uwaga: Przez ,,Centrum Diagnostyczne” nalezy rozumieé przyszly pracowni¢ RTG i TK w
budynku szpitala Udzielajacego zaméwienia przy ul. Grunwaldzkiej 9 w Lublincu.

Umowa na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie badan RTG i TK ZP/29/22

1. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne §1

ust. 1
Przyjmujgcy Zamowienie prosi o rozszerzenie zapisu w §1 ust. 1 poprzez dodanie na koncu zdania:

.W_budynku szpitala Udzielajagcego zamoéwienia przy ul. Grunwaldzkie] 9 w Lublifcu.

Szczegotowy zakres badan RTG i TK wraz z cennikiem okreéla Zalacznik nr [ ] do Umowy”

Odpowiedz: Udzielajycy zamowienia wyraza zgode na ww.

2. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne §1

ust. 3
Badania RTG i

TK bedg wykonywane calodobowo przez 7 dni w tygodniu, po wezesniejszym uzgodnieniu terminu

Przyjmujacy Zaméwienie prosi o modyfikacje zapisu w §1 ust. 3 Umowy na zapis:

badania, z uwzglednieniem ze Centrum Diagnostyczne w trybie planowym czynne jest w godzinach

i dniach: od poniedziatku do piatku 8:00 — 16:00. natomiast pozostale dni i godziny sa uznawane za

tryb dyzurowy. W trakcie dyzuru w Centrum Diagnostycznym obecny jest jedynie technik

wykonujagcy badanie. Badania w_trybie dyzurowym beda realizowane dla pacientdbw w stanie

zagrozenia zycia. Badania ..cito” dla pacjentéw w stanie zagrozenia zycia, beda wykonywane do 30

minut _od przekazania skierowania i dostarczenia pacjenta do pracowni RTG i TK przez

Nr do

Udzielajacego Zamowienia. telefonu uzgadniania terminu badania
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Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia wyraza zgode na ww,

3. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na swiadczenia zdrowotne §1

ust. 4
Przyjmujgcy Zamowienie prosi o rozszerzenie zapisu w §1 ust. 4 poprzez dodanie na konicu zdania

Skierowanie wystawione bedzie zgodnie z przepisami prawa 1 zawiera¢ bedzie wszystkie

informacje wymagane zgodnie ze stosownymi przepisami obowiazujacymi w_dacie wydania

skierowania.

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode na ww.

4. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na §wiadczenia zdrowotne §1

ust. 7

Przyjmujacy Zamowienie prosi o modyfikacje zapisu w §1 ust.7 Umowy na zapis ,,\W celu
realizacji przedmiotu niniejszej Umowy okreslonego w ust. 1 Przyjmujacy zamoéwienie na
podstawie art. 23' Kodeksu pracy, przejmie pracownikéw pracowni RTG Udzielajacego

zamOwienia, na tozsamych warunkach zatrudnienia (lub lepszych) okreslonych w Zalaczniku nr 4

do niniejszej Umowy, na okres min 12 miesiecy chyba ze w tym okresie zaistnieja podstawy do

rozwiazania _umowy o prace z pracownikiem z przyczyn dotyczacvch pracownika. Szczegdly dot.

przejmowanych pracownikow opisane sa w Zalaczniku nr 4 do niniejszej umowy. Udzielajacy

Zamowienia odwiadcza, ze przejmowani pracownicy posiadaja odpowiednia wiedze, kwalifikacje,

umiejetnosci oraz uprawnienia zeodnie z obowigzujacymi przepisami, zapewniajace prawidlowe

wykonanie niniejszej Umowy.

Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia wyraza zgode na ww. jednakze dodatkowo informuje, ze

przedmiotowi pracownicy w_szpitalu Udzielajgcego zamowienia wykonywali wylacznie

badania RTG. Udzielajacy zaméwienia nie podsiada aparatu TK. W zwigzku z powyzszym

tre$é zostanie zmieniona na: ,, Udzielajgcy Zamowienia _oswiadcza, Ze priejmowani pracownicy

posiadaja odpowiedniq wiedze, kwalifikacje, umiejetnosci _oraz uprawnienia _zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami, zapewniajgce prawidlowe wykonanie niniejszej Umowy w_zakresic

badan RTG”.

5. Dotyezy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na swiadczenia zdrowotne §1

Przyjmujacy Zamdwienie prosi o dodanie do §1 Umowy nowego ustgpu o tresci: , Udzielajacy
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Zamowienia zobowiazuje sie do:

a) nie zwigkszania stanu zatrudnienia w odniesieniu do wskazanego w Zataczniku nr 4 do niniejszej

Umowy, na jakiejkolwiek podstawie prawnej:

b)_niewprowadzania Zzadnych zmian w_tre$ci uméw o prace zawartych z pracownikami, ktorzy

zostang przejeci przez Przyjmujacego zamdwienie, jak rowniez w zadnych innych regulacjach

prawnych obowiazujacych tych pracownikow?.

Odpowiedz: Udzielajagcy zamowienia wyraza zgode na ww.

6. Dotyczy zat. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne §1
W celu

Przyjmujgcy Zamoéwienie prosi o dodanie do §1 Umowy nowego ustepu o tresci:

prawidlowe] realizacji zobowiazania, o ktérym mowa w ust. 7 powyzej, Udzielajacy Zamdwienia

zobowiazany jest do przekazania Przyjmujacemu Zamdwienie, najpdzniej w_terminie 30 dni po

podpisaniu_Umowy akt osobowych przejmowanych pracownikéw oraz innych dokumentéw

pracowniczych. Przekazanie powyzszych dokumentéw bedzie odbywaé sie na podstawie

protokotéw zdawczo-odbiorczych.

Odpowiedz: Udzielajycy zaméwienia wyraza zgode na ww.

7. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne §1

Przyjmujacy Zaméwienie prosi o dodanie do §1 Umowy nowego ustepu o tresci: ,W_przypadku

koniecznosci wykonania badan diagnostycznych w trybie dvzurowym TK., RTG z podaniem $rodka

kontrastowego zlecanych Pacjentom hospitalizowanym, Udzielajacy Zamoéwienie zapewnia

odpowiednia opieke medyczng (lekarz klinicysta, anestezjolog, pielegniarka), adekwatna do stanu

zdrowia Pacjenta przebywajacego u Przyimujacego Zamdéwienie. Zespdt medyezny Udzielajacego

Zamowienie przyjmuje na siebie pelna odpowiedzialno$é¢ za pacjenta przebywajacego u

Przyjmujacego Zamdwienie i zapewnia opieke nad nim w trakcie badania jak i po badaniu, w tym

w_razie potrzeby podania kontrastu. Szkolenie z zakresu obstugi strzykawki automatycznej dla

pielggniarek Udzielajacego Zamowienie zostanie przeprowadzone na_koszt Przyjmujacego

Zamowienie”,

Odpowiedz: Udzielajgcy zamowienia wyraza zgode na ww,

8. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na §wiadczenia zdrowotne §1

Przyjmujgcy Zamowienie prosi o dodanie do §1 Umowy nowego ustgpu o tresci: W _sytuacji

wystgpienia stanu zagrozenia zycia jakiejkolwiek osoby przebywajace] na terenie Centrum
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Diagnostycznego Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zamowienie zobowiazuje sie do

udzielenia takiej osobie niezwlocznie pomocy przez lekarza, anestezjologa i/lub zespol

reanimacyiny Udzielajacego Zamodwienie. Przvimujacy Zamowienie bedzie zglaszal zaistnienie

2

stanu zagrozenia zycia pod numer telefonu ............... .

Odpowiedz: Udzielajacy zamdéwienia wyraza zgod¢ na ww.
Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie zglaszal zaistnienie stanu zagroZemia zycia pod numer
telefonu:
a) Dla pacjentéow hospitalizowanych Udzielajagcego zamoéwienia — do oddzialu, ktory
skierowal danego pacjenta na badanie.
b) Dla pozostalych pacjentéw — do Izby przyjec nr tel. 34/351-49-10 lub 24 lub 25.

9, Dotyezy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne §1

ust. 8

Przyjmujacy Zaméwienie prosi o usunigcie zapisu w §1 ust. 8 Umowy w calosci.

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody na wykreslenie ww. zapisu. W okresie
trwalo$ci projektu (dofinansowanie z UE zakupu tego aparatu przylézkowego) aparat ten
musi byé wykorzystywany dla potrzeb pacjentéw oddzialu choréb wewnetrznych. W okresie

trwalo$ci projektu aparat ten nie moze by¢ tez przedmiotem najmu, dzierzawy itp.

10. Dotvezy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na swiadczenia zdrowotne §2

ust. 1

Przyjmujacy Zamowienie prosi o modyfikacje zapisu w §2 ust.] Umowy na zapis: Udzielajacy
zamdwienia zapewni na swoj koszt transport swoich pacjentéw do miejsca (pracownia RTG i TK)
wykonania badania RTG i TK oraz transport powrotny na dany oddzial w szpitalu, srodkiem

transportu przystosowanym do przewozu pacjentow. adekwatnym do stanu zdrowia danego

pacjenta i przejmuje peina odpowiedzialnos¢ za ich stan zdrowia w czasie transportu.

Odpowiedz: Udzielajagcy zamowienia informuje, ze po zawarciu przedmiotowej Umowy:

- transport (i jego koszt) hospitalizowanych pacjentéw na badanie RTG (w obr¢bie budynku
szpitala Udzielajacego zaméwienia) jest po stronie Udzielajacego zamowienia,

- do czasu uruchomienia TK w Centrum Diagnostycznym koszt transportu
hospitalizowanych pacjentéow do zast¢pczej pracowni TK i z powrotem, pokrywa
Przyjmujacy zamowienia. Srodek transportu i transport zapewnia Udzielajacy zaméwicnie.

- w okresie obowigzywania Umowy, koszt transportu hospitalizowanych pacjentéw do

zastepezej pracowni RTG i TK i z powrotem (np. w przypadku awarii/przerwy w pracy



B e

UL

| c,PZOe

Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki
Zdrowotnej w Lublincu

42-700 Lubliniec
ul. Sobieskiego 9

www.szpitallubliniec.pl

e-mail: przetargi@spzozlubliniec.pl
tel. 34 350 63 86 NIP: 575-16-53-596

fax 34 356 58 70 REGON: 000310083

Sekretariat
34 350 63 80

Glowny Ksiggowy
34 350 63 83

Dzial Kadr
34 350 63 87

Dzial Zamowien
Publicznych
34 350 63 86

Dzial Organizacji i
Nadzoru
34 350 63 90

Dziat
Administracyjno-
Techniczny

34 350 63 89

Dzial Informatyki
3435149 12

Izba Przyjeé
343514910

Medyczne
Laboratorium
Diagnostyczne
34 35063 70

Ratownictwo
Medyczne
34 350 63 61

Pracownia RTG
34 351 49 22

Rejestr Wojewody:
24 02181
KRS: 0000004716

Certyfikat jakos$ci w
Ratownictwie
Medyeznym:

TACOIS
ams, EMs
BHP

IS0 9001

sprz¢tu w Centrum Diagnostycznym) pokrywa Przyjmujgcy zaméwienie. Srodek transportu i
transport zapewnia Udzielajacy zamowienie.

1. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na §wiadczenia zdrowotne §2

Przyjmujacy Zamowienie prosi o dodanie do §2 Umowy nowego ustepu o tresci: Wyniki badan

obrazowych wskazanych w § 1 ust. 1 niniejszej umowy beda sporzadzane w formie pisemnej oraz

w formie elektronicznego nosnika danych ( ptyta CD ) i odbierane w Centrum Diagnostycznym w

terminie nie dluzszym niz 3 dni_przez osoby upowaznione Udzielajacego Zamdwienie. ktorych

wykaz stanowi zatacznik nr ..... do niniejszej Umowy”.

Odpowiedz: Udzielajgcy zamowienia wyraza zgode na ww.

12. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert; Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne §3

ust. 7
Przyjmujacy Zamowienie prosi o usunigcie zapisu w §3 ust. 7 Umowy w calosci.
Przyjmujacy

Odpowiedz: Udzielajagcy zaméwienia nie usunie ww. zapisu a dostosuje go na etapie

Uzasadnienie: zamoOwienie nie bedzie 0sobg fizyczng.

zawierania umowy - poprzez wykreslenie slow: ,jego danych osobowych” zastepujac je

slowami: ,,jego danych rejestrowych” (tj. nazwa i adres firmy).

13. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne §3
ust. 8

Przyjmujacy Zamoéwienie prosi o modyfikacj¢ zapisu w §3 ust.8 Umowy na zapis: Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania badan RTG i TK:

a) do 30 minut od przekazania skierowania i dostarczenia pacjenta do pracowni RTG i TK

przez Udzielajacego Zamowienie, w przypadku badan pilnych dla pacjentow w stanie

zagrozenia zycia, (RTG .cito” i TK .cito”). Opis badania zostanie sporzadzony

niezwlocznie po wykonaniu badania, jednak nie dluzej niz do 2 godzin od zakonczenia

badania;

—_—

b) do 24 godzin w pozostatych przypadkach. Opis badania zostanie sporzadzony nie dluzej niz

w ciagu 12 godzin od zakonczenia badania.

Odpowiedz: Udzielajaey zamowienia wyraza zgode na ww.

14. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na §wiadczenia zdrowotne §3

ust. &
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Przyjmujacy Zamodwienie prosi o wykreslenie zapisu w §3 ust. 8 Umowy: ,,Za wykonanie badania
rozumie si¢ przestanie wyniku (opisu i obrazu) badania Zlecajacemu (lekarz Udziclajacego

zamoéwienia) za pomocg systemu informatycznego™.

Uzasadnienie: W momencie zawierania Umowy, rozpoczgcie udzielania $wiadcze nie bedzie

obarczone procesem integracji systemow informatycznych. Szczegolowe zapisy dot. dzialan w tym
obszarze, bede mogly by¢ doprecyzowane na podstawie aneksu do ww. Umowy. Proponowana

forma zapisu: ,.Za wykonanie badania rozumie si¢ przekazanie wyniku (opisu i obrazu) badania

Zlecajacemu (lekarz Udzielajacego zamowienia) w uzgodnionych terminach i z wyvkorzystaniem

dostepnych narzedzi.”

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia wyraza zgod¢ na ww. Jednakze, w zwigzku z tym, ze
terminowo$¢ realizacji badan RTG i TK jest obarczona karami umownymi, Udzielajacy
zamoéwienia wymaga odnotowywania na skierowaniach i wynikach badan dokladnych dat i
godzin przekazywania tych dokumentéw pomiedzy Stronami umowy. Szczegolowe zapisy dot.
dzialan w tym obszarze, bede doprecyzowane na podstawie aneksu do przedmiotowej

Umowy po uruchomieniu przez Przyjmujjcego zamowienie - integracji systemu

informatycznego.

15. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na swiadczenia zdrowotne §3

ust. 8
Przyjmujacy Zamdwienie prosi o wyjasnienia co Udzielajacy Zamdwienia miat na mys$li w §3 ust.
8 Umowy, pod pojeciem .konsultacje™?

Odpowiedz: Pod pojeciem ,konsultacje” Udzielajacy zamdwienia ma na mysli:
- zasieganie opinii u lekarza radiologa,

- udzielanie rad i wyjasnien przez lekarza radiologa,

w zakresie odebranego wyniku badania RTG i/lub TK.

16. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na Swiadczenia zdrowotne §3

ust. 12
Przyjmujacy Zamowienie prosi o rozszerzenie zapisu w §3 ust. 12Umowy o informacje, iz

Udzielajacy Zamdwienia zapewnia transport, a koszt transportu pacjenta do zastgpczej pracowni

RTG i TK w celu wykonania badania (RTG i TK) w obie strony pokrywa Przyjmujacy
Zamdwienie.

Odpowiedz: dot. § 3 ust 11 wzoru umowy: Udzielajacy zamdwienia wyraza zgode na ww.
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17. Dotyczy zat. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne §3

ust. 12
Przyjmujacy Zamowienie prosi o modyfikacje zapisu w §3 ust.12 Umowy na zapis: Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sig, ze powierzenie wykonania badan RTG i TK, bedacych przedmiotem

niniejszej umowy, osobom trzecim lub wykonanie ich w innej placéwce Przyjmujacego

Zamowienie pelnigcym zastgpstwo — nie bedzie mialo wplywu na jakos¢ i terminowo$é oraz
warunki platnosci wykonanej ushugi.

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia wyraza zgode na ww.

18. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne §4

ust. 2
Przyjmujacy Zamoéwienie prosi o wykreslenie z Umowy zapisu na konicu zdania w §4 ust. 2 .do

kwoty umowy wskazanej w § 5 ust. § umowy”.

Uzasadnienie: Przyjmujagcy Zamowienie oczywiscie moze swiadezy¢ na rzecz Udzielajacego
Zamowienia wigksza ilos¢ badan niz zostala zaprognozowana, jednak rozliczenie za kazde
wykonane badanie bgdzie na podstawie zalacznika cenowego wskazanego w Umowie.

Odpowiedz: Udzielajgcy zamowienia wyraza zgode na ww.

19. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne §5

ust. |
Przyjmujacy Zaméwienie prosi o modyfikacje zapisu w §5 ust.] Umowy poprzez wykre$lenie

ostatniego zdania w calodci i zastgpienie go nowym zapisem: .Przyjmujacy zamowienie zastrzega

mozliwos¢ podwyzszenia cen, o ktérych mowa w Zalaczniku nr 2, w trybie jednostronnego

oswiadczenia woli, w_przypadku zmiany oplat ponoszonych przez Przyjmujacego zamowienie,

ktore moga wplynaé na wysokos$¢ kosztéw ushlug $wiadczonych na rzecz Udzielajacego

zamowienie. Powyzsza zmiana nie stanowi zmiany Umowy i nie wymaga sporzadzenia pisemnego

aneksu do Umowy”.

Odpowiedz: Udzielajgcy zaméwienia nie wyraza zgody na ww.

20. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne §5

ust. 2
Przyjmujacy Zamowienie prosi o rozszerzenie zapisu w §5 ust. 2 Umowy na poczatku zdania

Zakres badan RTG i TK oraz cena brutto ....... »
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Odpowiedz: Udzielajacy zamdowienia wyraza zgode na ww.

21. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na §wiadczenia zdrowotne §5

ust. 6 i ust. 7

Przyjmujacy Zamowienie prosi o wykreslenie z Umowy zapiséw zawarty w §5 ust. 6 i ust. 7 w
calosci.

Uzasadnienie: Pozostawienie zapisow w Umowie skutkuje tym, iz zlozona Oferta ma tylko wymiar
orientacyjny, na co Przyjmujacy Zamowienie nie moze wyrazi¢ zgody.

Odpowiedz: Udzielajgcy zamowienia wyraza zgode na ww.

22. Dotvezy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne §5

ust. 9

Przyjmujacy Zamowienie prosi o modyfikacje zapisu w §5 ust. 9 na: Poszerzenie zakresu badan

RTG i TK moze nastapi¢ w dowolnym okresie trwania niniejszej Umowy. Zakres i Ceny

jednostkowe badan RTG i TK nie objetych niniejszg Umowa beda kazdorazowo ustalane w trybie
negocjacji pomiedzy Stronami Umowy. Wprowadzenie nowego badania RTG lub TK bedzie

wymagalo zawarcia pisemnego aneksu do niniejszej Umowy pod rygorem niewaznosci.

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode¢ na ww.

23. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na swiadczenia zdrowotne §5

Przyjmujacy Zamdwienie prosi o dodanie zapisu w §5 o brzmieniu: W przypadku niezaplacenia

faktury w terminie wskazanym w §5 ust. 5 Przvimujacy Zamowienie ma prawo naliczaé odsetki

ustawowe.”

Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia nie zmienia zapisow wzoru umowy ww, zakresie.

24. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na swiadczenia zdrowotne §9

ust. 1 ppkt 2)

Przyjmujacy Zamodwienie prosi o dodanie zapisu w §9 ust. 1 ppkt 2) na koncu zdania o brzmieniu:

~wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy pod

warunkiem uprzedniego wezwania strony naruszajacej do zaprzestania naruszen i wvznaczenia jej

co najmniej 30 dni na zaniechanie naruszenia Umowy”.

Odpowiedz: Udzielajacy zamdéwienia wyraza zgode¢ na ww.
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25. Dotyczy zal, nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na §wiadczenia zdrowotne §9

ust. 2 ppkt 2)
Przyjmujacy Zamowienie prosi o wykreslenie zapisu zawartego w §9 ust. 2 ppkt 2) w calosci.

Uzasadnienie: W opinii Przyjmujacego Zamowienie bardzo ogélne sformutowanie. Pozostawienie
zapisu wymaga doprecyzowania co znaczy ,,ograniczona dostepnosé¢ do §wiadczen”, ,,ograniczona
jako$¢™?

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia wyraza zgode na ww.

26. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne §9 - — -

ust. 2 ppkt 3)

Przyjmujacy Zamowienie prosi o wykreslenie zapisu zawartego w §9 ust. 2ppkt 3) w calosci.
Uzasadnienie: W opinii Przyjmujacego Zamoéwienie bardzo ogdlne sformulowanie. Pozostawienie
zapisu wymaga doprecyzowania co znaczy ,,terminowego”, ,,pelnego wykonania zobowigzania™?

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia wyraza zgode na ww,

27. Dotyezy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne §9

Przyjmujacy Zamowienie prosi o dodanie do §9 Umowy nowego ustgpu o tresci: ,,Przyjmujacy

zamowienia ma prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym w przypadku:

1) opdznienia Udzielajacego zamdwienia z zaplata wynagrodzenia w calosci lub w czedci z tytulu

niniejszej Umowy przekraczajacego 30 dni”.

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienia nie zmienia zapiséw wzoru umowy ww. zakresie.

28. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne

§10

Przyjmujgcy Zamowienie prosi o wykreslenie zapisow zawartych w §10 Umowy w calosci.

Uzasadnienie: Zapisy dot. kar umownych sa niekorzystne dla Przyjmujacego Zamowienie.
Pozostawienie ich w obecnej formie bgdzie skutkowalo, brakiem mozliwosci zawarcia Umowy
wspolpracy.

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody na wykre§lenie zapisow zawartych w §

10 umowy jednakie wyraza zgodg na obnizenie kazdej wartosci kary z ust. 1 0 30%.

29. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne

§10 ust. |
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Przyjmujacy Zamodwienie prosi o dodanie do §10 ust. 1 Umowy nowego zapisu o brzmieniu:

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zaplaci¢ na rzecz Udzielajacego zamowienia kare

umowna, przy czvm gorna granica odpowiedzialnosci Przyimujaceso zamdwienie z tytulu kar

umownych z tytuly niewykonania lub nienalezytego wvkonania Umowy w danym miesiacu_nie

moze przekroczyé 5% wartosci miesiecznego wynagrodzenia naleznego za miesiac poprzedzajacy

miesiac, w _ktérvm nalozono kary umowne, zas laczna odpowiedzialno$¢ z tvtulu wszystkich kar

umownych w catym okresie obowiazywania Umowy nie moze przekroczyé kwoty 100 000.00

zlotych”.

Odpowiedz: Udzielajacy zamdwienia nie zmienia zapisé6w wzoru umowy ww. zakresie.

30. Dotyczy zal. nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne

§10 ust. 2

Przyjmujacy Zamowienie prosi o dodanie do §10 ust. 2 Umowy nowego zapisu o brzmieniu:

,Udzielajacy zamdéwienie nie jest uprawniony do naliczenia kar, o ktérvch mowa w ust. | powyze],

jezeli niewykonanie lub nienalezyte wykonania Umowy jest wynikiem awarii, ktorych usuniecie

2
AC 014
QmMms, EMS
BHP

1SO 9001

lezy poza uzasadniona kontrola Przyimujaceso zamowienie, w_szczegdlnosci awarie laczy

telekomunikacyinych, awarie instalacji elektrycznej lub inne awarie lezace po stronie

Udzielajacego zamowienia, szpitala ub stron trzecich”.

Odpowiedz: Udzielajacy zamo6wienia wyraza zgode na ww.

Umowa najmu pomieszczen i sprzetu

31. Dotyczy zal. nr 3 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy najmu pomieszczen i sprzetu

§2 ust. 4

Przyjmujacy Zamowienie prosi o wydtuzenie okresu uruchomienia pracowni TK do 4 miesigcy od
daty wydania przedmiotu najmu z zastrzezeniem, ze dostosowanie wynajmowanych pomieszczen
nie bedzie wymagalo uzyskania pozwolen na budowe.

Odpowiedz: Udzielajacy zamodwienia wyraza zgode na ww.

W przypadku gdy dostosowanie wynajmowanych pomieszczen be¢dzie wymagalo uzyskania
pozwolenia na budowe, wszystkie koszty i caloksztalt spraw oraz niezb¢dne dokumenty w celu

uzyskania pozwolen na budowe - sa po stronie Przyjmujacego zamoéwienie. W przypadku gdy

dostosowanie wynajmowanych pomieszczen nie bedzie wymagalo uzyskania pozwolen na
budowe a Przyjmujacy zamowienie nie uruchomi pracowni TK w ciggu 4 miesi¢ey od daty

wydania przedmiotu najmu — Udzielajgcy zamowienia naliczy kar¢e umowng w wysokosci 200
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zl za kazdy dzien opdZnienia, wraz z prawem do dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego
przenoszacego wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej.

Powyisze zostanie wprowadzone do tresci przyszlej Umowy.

32. Dotyeczy zal. nr 3 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy najmu pomieszczen i sprzetu

§2 ust. 3

Czy Udzielajacy Zamowienie potwierdza, ze najmowany sprzet jest w petni sprawny technicznie,
ma aktualne przeglady techniczne oraz w przypadku aparatury RTG wazne testy specjalistyczne?
Odpowiedz: Udzielajacy zamowienie potwierdza ww.

33. Dotyczy zal. nr 3 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy najmu pomieszczen i sprzetu

§2 ust. 5

Przyjmujacy Zamowienie prosi o dodanie do §2 ust. 5 Umowy zapisu na koncu zdania:

»~Przyjmujacy zamowienie nie odpowiada w ramach tego zobowigzania za sytuacje. w ktorych brak

mozliwosci realizowania zamowienia wynikalby z okolicznosci lezacych po stronie Udzielajacego

lub

zamowienie lub tez dzialan budowlanych inwestycyjnych po stronie Szpitala, ktére

doprowadzilyby do koniecznos$ci przerw w pracy pracowni RTG”.

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode na ww.

34. Dotyczy zal. nr 3 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy najmu pomieszczen i sprzetu

§3 ust.1pkt. a)

Czy Udzielajgcy Zamdwienie dopuszcza mozliwosé negocjacji wysokosci czynszu za najmowang

powierzchnig?
Odpowiedz: Ze wzgledu na wzrost kosztow utrzymania budynku i kosztu mediow Udzielajacy
Zamowienie obecnie nie moze zmieni¢ (obnizy¢) wysoko$ci czynszu za najmowang

powierzchnig.

35. Dotyczy zat. nr 3 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy najmu pomieszczen i sprzetu

§3 ust. 4

Przyjmujacy Zamowienie prosi o usunigcie zapisu zawartego w §3 ust. 4 Umowy w calosci lub

dodanie odpowiednich zapisow do Umowy na $wiadczenia zdrowotne.
Uzasadnienie: W obecnej formie Przyjmujacy Zamdéwienie nie ma mozliwosci waloryzacji cen

uslug diagnostycznych o wskaznik GUS.
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Odpowiedz: Udzielajacy Zamoéwienie zmienia zapis w § 3 ust. 4 Umowy na nastepujjcy:
»Kwota czynszu z ust. 1 podwyzszana bedzie corocznie wg wskaznika cen, towarow i uslug

konsumpcyjnych oglaszanego przez GUS jeden raz w roku, poczawszy od 1 lutego 2024 r.”

36. Dotyczy zal. nr 3 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy najmu pomieszczen i sprzetu

§3 ust. 5

Przyjmujacy ZamoOwienie prosi o dodanie do §3 ust. 5 Umowy zapisu na koncu zdania: ., ze

dotyczy to wylacznie podwyzek za czas, w ktérym Przyjmujacy Zamdwienie jest najemca”.

Odpowiedi: Udzielajacy zamowienia wyraza zgod¢ na ww.

37. Dotyczy zal. nr 3 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy najmu pomieszczen i sprzetu

§3 ust. 7

Przyjmujacy Zamowienie prosi o doprecyzowanie do jakiego dnia bedzie wystawiona faktura oraz

okre$lenie co z terminem platno$ci w sytuacji, jesli zostanie ona dostarczona po 10 dniu danego
miesigca?

Odpowiedz: Faktury beda wystawiane i dostarczane Przyjmujgcemu zamowienie do 5 dnia
(wlacznie) kazdego miesigca. Jezeli faktura zostanie wystawiona i dostarczona po 5 dniu w

danym miesigcu — bedzie miala termin platnosci 7 dni.

38. Dotyczy zal. nr 3 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy najmu pomieszczen i sprzetu

§3 ust. 9

Przyjmujgcy Zamowienie prosi o dodanie do §3 ust. 9 Umowy nowego zdania:

W _przvpadku

zaistnienia svtuacii _opisanej w_zdaniu powyzej. Przyjmujacy Zamowienie jest zwolniony z

obowiazku $swiadczenia uslug (badania RTG i TK)”.

Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia wyraza zgode na ww.

39. Dotyczy zal. nr 3 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy najmu pomieszczen i sprzetu

§4 ust. 7

Przyjmujacy Zamoéwienie prosi o wydluzenia terminu do 36 miesiccy od daty wydania (data

zawarcia protokolu zdawczo — odbiorczego) przedmiotu najmu, na prace zwigzane z integracjg
systemdw informatycznych.
Uzasadnienie: W momencie rozpoczecia wspolpracy z Udzielajacym Zamowienia, Przyjmujacy

Zamowienie nie bedzie mial technicznych mozliwosci uruchomienia takiej integracji.
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Laboratorium
Diagnostyczne
34 3506370

Ratownictwo
Medyczne
34 350 63 61

Pracownia RTG
34 351 49 22

Rejestr Wojewody:
24 -02181
KRS: 0000004716

Certyfikat jakoSci w
Ratownictwie

Medycznym:

&
AC 014
amMs, EMS
BHP

1SO 9001

Odpowiedz: Udzielajgcy zaméwienia wyraza zgode na wydluzenie przedmiotowego terminu
do 24 miesigcy, od daty wydania (data zawarcia protokolu zdawczo - odbiorczego)

przedmiotu najmu.

40.Dotvezy zal. nr 3 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy najmu pomieszczen i sprzetu

§7ust.2 ppkt. 2)

Przyjmujacy Zamowienie prosi o wykreslenie zapisu w §7ust.2 ppkt. 2) w calosci.

Odpowiedz: Nie ma takiego punktu (§7ust.2 ppkt. 2) w przedmiotowej umowie.

41. Dotyczy zal. nr 3 do Regulaminu Konkursu Ofert: Projekt umowy najmu pomieszczen i sprzetu

§8 ust.4

Przyjmujacy Zaméwienie prosi o wyjasnienia czy prace zwigzane z remontem fazienki (rozbidérka

pomieszczen, $cianki, drzwi) beda wymagaly uzyskania jakis pozwolen czy zgtoszen?
Odpowiedz: Prace zwigzane z remontem ww. lazienki nie b¢da wymagaly uzyskania

pozwolen/zgloszen.

42. Dotyczy zal. nr 2 do Umowy najmu — minimalne wymagania dot. parametréw TK pkt. 1. Czy

Udzielajacy Zamowienia dopusci aparat do Tomografii Komputerowej starszy niz 5 lat?
Uzasadnienie: Przyjmujgcy Zamdwienie jednoczes$nie zapewnia, ze urzadzenie jest w pelni sprawne
technicznie co zostanie po instalacji potwierdzone raportem serwisowym oraz sprawozdaniem z
testow specjalistycznych.

Odpowiedz: Udzielajgcy zamowienia wyraza zgode na ww. W okresie obowiazywania Umowy

to Przyjmujgcy zamowienie odpowiada za stan i bezawaryjnosc sprzetu.

43. Dotyczy zal. nr 4 do Umowy ZP/29/22

Przyjmujacy Zamowienie prosi o informacje¢ dot. pracownikéw i wskazanie: wieku pracownika,
rodzaju umowy o prace, dat¢ zatrudnienia u Udzielajgcego Zamowienia.

Odpowiedz: Ponizej informacje w formie tabeli.

Pracownik | Etat [Stawka w zl brutto Dod'atek =2 Wnek' Bz Datg ;
staz pracy | pracownika | umowy |zatrudnienia
Technik | $322.78 5.00% 25 Umowa o |10.06.2019
RTG prace
Te?i111|k | 5322.78 11,00% 35 Umowa o |15.04.2016
RTG prace
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éekretariat Technik ! 537778 5.00% 26 Umowa o [24.09.2019
34 350 63 80 RTG ’ ’ pracg
? Technik 0 29 Umowao [21.01.2019
Technik 1 5372 78 20.00% 52 Umowa o |01.05.1996
Dzial Kadr RTG ’ ’ pracg
34 350 63 87 Technik 1 532278 8.00% 28 Umowao [02.11.2018
i RTG ’ (e prace
Dzial Zaméwien - )
Piiblieziiyéh g?;:(};mk 1 532278 20.00% 60 Umowa [lrd 21.06.2021
34 350 63 86 ZASIEPEIWD
ol ... |[Rejestratorka] 1 4416,77 20,00% 60 Umosasg: | O1.12.1380
Dzial Organizacji i pracg
Nadzoru
34 350 63 90 Lekarz RTG 0,1 1100 14,00% 4 Unieswa.g. | 41.112012
: pracg
Dzial
Administracyjno- |44 Dotyczy zal. nr 4 do Umowy ZP/29/22
Techniczny

34 350 63 89

Dzial Informatyki
343514912

Izba Przyje¢é
34 3514910

Medyczne
Laboratorium
Diagnostyczne
34 350 63 70

Ratownictwo
Medyczne
34 350 63 61

‘Pracownia RTG
34 351 4922

Rejestr Wojewody:
24 -02181
KRS: 0000004716

Certyfikat jakoSci w
Ratownictwie
Medyeznym:

IS0 9001

Przyjmujacy Zamdwienie prosi o wykreslenie zapisu w calodci: ., *Ww. dane aktualne sa na dzien
ogloszenia przedmiotowego konkursu”.
Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia wyraza zgod¢ na ww.

45. Dotyczy zal. nr 4 do Umowy ZP/29/22
Przyjmujacy Zamowienie prosi o dodanie do zalacznika nr 4 nowych zapisow o brzmieniu:

LUdzielajacy Zamowienia oswiadcza, ze:

a) wszelkie uzasadnione roszczenia pracownikow, Kktérzy zostang przejeci  przez

Przyimujacego zamowienie, wynikajace ze stosunku pracy, powstale do dnia przejecia

tych pracownikdw przez Przyimujacego zamowienie, zostana uregulowane;

b) wszystkie zobowiazania wobec ZUS oraz zobowigzania wobec urzedu skarbowego

dotyczace wplaty zaliczek na podatek dochodowy od wynagrodzef przejmowanych

pracownikow zostaly zaspokojone lub zostang zaspokojone w terminach wynikajacych

ze stosownych przepisow prawa.

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia wyraza zgode na ww.

46. Dotyezy zal. nr Sdo Umowy ZP/29/22: Umowa powierzenia przetwarzania danvch pkt. 1 ust.
14

Przyjmujacy Zamdwienie prosi o modyfikacje zapisu w pkt.1 ust 1.4. na zapis: .Procesor
przetwarza Dane osobowe wylacznie w celu realizacji Umowy gldéwnej i w zakresie niezbednym do
iej wykonania zgodnie z przepisami prawa”.

Odpowiedz: Udzielajacy zamdéwienia wyraza zgode na ww.
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Samodzielny Publiczny Zespol Opieki
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42-700 Lubliniec
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www.szpitallubliniec.pl

e-mail: przetargi@spzozlubliniec.pl
tel. 34 350 63 86 NIP: 575-16-53-596

fax 34 356 58 70 REGON: 000310083

Sekretariat
34 350 63 80

Glowny Ksiggowy
34 350 63 83

Dzial Kadr
34 350 63 87

Dzial Zamoéwicn
Publicznych
34 350 63 86

Dzial Organizacji i
Nadzoru
34 350 63 90

Dzial
Administracyjno-
Techniczny

34 350 63 89

Dzial Informatyki
34 35149 12

Izba Przyjeé
34 3514910

Medyczne
Laboratorium
Diagnostyczne
34 350 63 70

Ratownictwo
Medyczne
34 350 63 61

Pracownia RTG
34 3514922

Rejestr Wojewody:
24 02181
KRS: 0000004716

Certyfikat jakosci w
Ratownictwie

Medycznym:

47. Dotyczy zat. nr 5 do Umowy ZP/29/22: Umowa powierzenia przetwarzania danych pkt. 2 ust.
2.2
Przyjmujacy Zaméwienie prosi o modyfikacje zapisu w pkt.2 ust 2.2. na zapis:.Procesor jest

uprawniony do dalszego powierzenia przetwarzania Danych osobowych dalszym podmiotom

przetwarzajacym. ktorych  lista stanowi  Zalacznik B do Umowy. Procesor poinformuje

Administratora o kazde] zamierzonej zmianie na liscie dalszych podmiotéw przetwarzajacych w

sposob przyiety dla komunikacji zgodnie z Umowg gléwna. Administrator ma mozliwosé

sprzeciwienia sie takiej zmianie w ciagu kolejnych 7 dni. Procesor zapewnia, ze bedzie korzystat _'

wylaeznie z ustug takich dalszych podmiotéw przetwarzajacych., ktére zapewniaja wystarczajace

gwarancje wdrozenia odpowiednich §rodkéw technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie

spelnialo wymogi RODO. a takze chronilo prawa osdb, ktoérych dane dotycza. Procesor

zobowiazany jest zapewnié, by na dalsze podmioty przetwarzajace zostaly nalozone co najmniej

takie same obowiazki co nalozone na Procesora w Umowie. Procesor zapewni, by dalsze podmioty

przetwarzajgce. w miare mozliwosci z zachowaniem przepisoOw prawa, usunely lub zwrocily Dane

osobowe, w zaleznosci od decyzii Administratora, w_kazdym wypadku rozwiazania Umowy,

niezaleznie od przyczyny, przvy czym Administrator nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody

wyrzadzone tym podmiotom na skutek braku mozliwosci realizacji umow zawartych z nimi przez

Procesora”.

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienia nie zmienia zapisow w ww. zakresie.

48. Dotyczy zal. nr 5 do Umowy ZP/29/22: Umowa powierzenia przetwarzania danych pkt. 2 ust.
2.4

Przyjmujacy Zamdwienie prosi o modyfikacje zapisu w pkt.2 ust 2.4. na zapis:,.Procesor umozliwi
Administratorowi przeprowadzania audytéw zgodnosci przetwarzania przez Podmiot
przetwarzajacy powierzonych danych osobowych z przepisami Rozporzadzenia, ustaw oraz
niniejsze] Umowy, polegajacych w szczegdlnosei na zadaniu udzielenia pisemnej informacji lub
wyjasnien oraz — w uzasadnionych przypadkach - inspekcjach miejsc przetwarzania danych
osobowych przez Podmiot przetwarzajgcy. Podmiot przetwarzajagcy ma prawo do odmowy
udzielenia pisemnej informacji lub wyjasnien oraz udzielenia dostepu do miejsc przetwarzania
danych osobowych w zakresie, w ktorym audyt moglby zagrazaé ujawnieniu innvch danych
osobowych, anizeli przetwarzanych przez Podmiot przetwarzajacy na mocy niniejszego
Porozumienia. W takim przypadku Podmiot przetwarzajacy zobowiazany jest w sposéb jasny i
wyczerpujacy, w formie pisemne] uzasadnié swoje stanowisko”.

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienia nie zmienia zapiséw w ww. zakresie.

49 Dotvezy zal. nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert: Oferta

Przyjmujacy Zamowienie prosi o informacj¢ czy sprzet, ktdry stanowi przedmiot najmu, umozliwia
realizacj¢ wszystkich badan RTG wykazanych w formularzu ofertowym (pkt. 2.1), w tym: RTG
przelyku z kontrastem, RTG przewodu pokarmowego (pasaz), cholangiografia dozylna,
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tel. 34 350 63 86 NIP: 575-16-53-596
fax 34 356 58 70 REGON: 000310083

Sekretariat
34 350 63 80

Glowny Ksiegowy
34 350 63 83

Dzial Kadr

34 350 63 87

£

Dzial Zaméwien
Publicznych

34 350 63 86

Dzial Organizacji i
Nadzoru

34 350 63 90

Dzial
Administracyjno-
Techniczny

34 350 63 89

Dzial Informatyki
343514912

Izba Przyj¢é
34 3514910

Medyczne
Laboratorium
Diagnostyczne
34 3506370

Ratownictwo
Medyczne
34 350 63 61

jPracownia RTG
343514922

Rejestr Wojewody:
24 -02181
KRS: 0000004716

Certyfikat jakoSci w

Ratownictwie
Medycznym:

1SO 9001 AC 014
Qms, EMS
BHP

fistulografia zaotrzewnowa?

Odpowiedz: Sprzet, ktory stanowi przedmiot najmu, umozliwia realizacje wszystkich badan
RTG wykazanych w formularzu ofertowym. Wykaz badan RTG (tj. 45 pozycji) powstal na
podstawie badan, ktére zostaly wykonane w Szpitalu Udzielajacego zamoéwienia w roku 2021
posiadanym sprzetem.

Z powazaniem:

Sporzadzit: Piotr Mastalerz



