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Wszyscy zainteresowani

Dotyczy zapytania ofertowego na: ,,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu wykonywania badan
histopatologicznych i cytologicznych na rzecz pacjentow SZPZOZ im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Le$nym” - DZ/16/20/2020.

¢ Pytanie 1

Czy Zamawiajgcy posiada pomieszczenie przystosowane do wykonywania badan srodoperacyjnych?
Czy posiada rowniez niezbedny sprzet tj. kriostat oraz mikroskop? Z jakim wyprzedzeniem CZasowym
nastepuje informowanie Wykonawcy o koniecznogei wykonania badania srédoperacyjnego?

Odpowiedz Zamawiajacego: Badanie wykonywane jest w siedzibie wykonujacego badanie.
Informacja o koniecznosci wykonania badania — 3 dni.

e Pytanie 2

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé przywiezienia badania srodoperacyjnego do laboratorium na
terenie Warszawy?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Tak, Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé przywiezienia badania
Srodoperacyjnego do laboratorium na terenie Warszawy.

e Pytanie 3
Prosimy o wydhizenie czasu niezbednego do dokonania integracji do 30 dni od dnia zawarcia umowy.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy wyraza zgode na wydluzenie czasu do dokonania
integracji do 30 dni od dnia zawarcia umowy.

e Pytanie 4
W zwigzku z zapisem opisu przedmiotu zméwienia punkt 3:

» Wykonawca dokona integracji systemu HIS oraz LIS, ktdre s uzywane obecnie przez Zamawiajagcego,
najpozniej na dziefi podpisania umowy. Wszelkie koszty wynikajace z uruchomienia integracji pokryje
Wykonawca. Zakres integracji zostanie ustalony przez Zamawiajacego na etapie konfiguracji ustugi”

Prosimy o zmiane zapisu dotyczacego czasu integracji i wydtuzenie do 2 tygodni od czasu podpisania
umowy,
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Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy wyraza zgode na wydluzenie czasu do dokonania
integracji do 30 dni od dnia zawarcia umowy,

¢ Pytanie nr 5

W zwiazku z dokonaniem integracji bardzo prosimy o przesunigcie terminu zlozenia oferty na
26.06.2020. Wydtuzenie czasu pozwoli na przygotowanie wlasciwe oferty — szczegélnie jezeli chodzi
0 wyceng integracji.

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy w dn. 23.06.2020 r. wydluzyl termin skladania ofert do
02.07.2020r. do godz. 12:00.

e Pytanie nr 6

Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o zmniejszenie wysokosci kary umowne;.

Proponujemy zmiang zapisu w § 6 ust. 1 lit. a, na nastgpujgcy: ,,za zwloke w wykonaniu umowy
— w wysokosci 10% wynagrodzenia za kazde badanie ktorego zwloka dotyczy, za kazdy dzien
zwloki — w okresie 1 miesigca,”.

Przedmiot zaméwienia wymaga czgsto dodatkowych badan, w tym odczynéw
immunohistochemicznych oraz konsultacji. W zlozonym procesie diagnostycznym
i leczniczym najwyzszym dobrem jest zdrowie Pacjenta, co powoduje, ze najwiekszy nacisk
kfadziony powinien byé na jakosé i wiarygodnos¢é wykonywanych badar.

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy w zaproponowanym wzorze umowy nie
odnalazt kwestionowanego przez oferenta zapisu.

mgr/Roberi Lasota
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