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Wszyscy zainteresowani

Dotyczy: Konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujgcych wykonywanie
oznaczen stezenia lekéw w okresie 24 miesigcy na rzecz matoletnich pacjentéw Szpitala
Znak sprawy : KO/02/2025

Udzielajacy zamdwienia udziela odpowiedzi na pytania do konkursu.
1. Prosimy o dopisanie na koricu zdania w § 1 ust. 9 umowy zapisu o tresci: ,w sytuacji

gdy btad w wyniku powstat z winy Przyjmujacego zamdéwienie.”

Odp.: Udzielajgcy zaméwienia nie wyraza zgody na zmiane umowy.

2. Prosimy o usunigcie ze wzoru umowy § 8 ust. 1 pkt 1) lub dodanie " z winy
Przyjmujacego zamodwienie" po stowach kara umowna za nieprzekazanie wyniku
badania.

Odp.: Udzielajacy zaméwienia dodaje zapis proponowany przez Przyjmujacego zamoéwienie.

3. Prosimy o zastgpienie zwrotu " z przyczyn lezacych" na "z wytacznej winy
Przyjmujacego zamdéwienie" w § 8 ust. 1 pkt 2) wzoru umowy.

Odp.: Udzielajgcy zaméwienia dodaje zapis ,,z winy” zamiast ,,z przyczyn lezacych”.

4. Prosimy o usunigcie zdania pierwszego z tresci § 8 ust. 3 wzoru umowy.
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Odp.: Udzielajgcy zamodwienia nie wyraza zgody na zmiane umowy
5. Prosimy o usunigcie § 11 ust. 2 wzoru umowy.
Odp.: Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody na zmiang umowy.

6. Prosimy o usunigcie zapisu "z zastosowaniem cen okreslonych w umowie" z § 13 ust.
3 wzoru umowy.

Odp.: Udzielajgcy zamodwienia nie wyraza zgody na zmiane umowy, poniewaz w postepowaniu
konkursowym ceny co do zasady sg niezmienne. Udzielajacy zamdwienia wskazuje, iz zapis par.
13 ust. 3 jest zawsze realizowany za porozumieniem stron i podpisaniem aneksu i nie jest dla
Przyjmujgcego zamdwienie obligatoryjny.

7. Prosimy o zmiane w § 15 ust. 2 wzoru umowy z trzech na dwa petne okresy ptatnosci.

Odp.: Udzielajgcy zamoéwienia wyraza zgode i zmienia zapisy umowne w tym zakresie.

8. Prosimy o dodanie w § 17 zapisu: "Klauzula informacyjna Przyjmujgcego zamdéwienie
znajduje sie na stronie internetowej pod adresem...............

Odp.: Udzielajgcy zamowienia wyraza zgode na dopisanie klauzuli.
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