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Odpowiedz na pytania z dnia 27 maja 2019 roku

Udzielajgcy ZamoOwienia na podstawie §16 Konkursu ofert o udzielanie zamoéwienia na
$wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych oraz diagnostyki obrazowe;j (rtg)
obowigzujacych w podstawowej opiece zdrowotnej udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie Nr |:

Czy Udzielajacy Zamowienia dysponuje dodatkowym pomieszczeniem (poza lokalem
w Przychodni nr 1 w Busku — Zdroju ), gdzie na dzien 1 lipca 2019r. Przyjmujacy Zamowienie
moglby zapewni¢ drugi punkt pobran?

Odpowiedz: Udzielajagcy Zaméwienia nie dysponuje aktualnie na terenie Miasta Busko-
Zdrdj zadnym wolnym pomieszczeniem zaréwno w Przychodni Rejonmowej Nr 1 jak
i Przychodni Rejonowej Nr 2 w Busku-Zdroju.

Pytanie Nr 2:

Jezeli Udzielajgcy Zamowienia nie dysponuje w/w lokalem wymienionym, czy Udzielajacy
Zamowienia dopuszcza otworzenie przez Przyjmujacego Zamowienie drugiego punktu pobran
do dnia 31.08.2019r. ?

Odpowiedz: Udzielajacy Zamoéwienia ze wzgledu na istotne postanowienia zawarte
w konkursie ofert nie dopuszcza takiej mozliwosci .

Pytanie Nr 3:

Czy Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode na zmiang zapisu w Umowa § 3, pkt 14.2:

w formie wydruku najpozniej w dniu nastegpnym do godziny 9.00. do rejestracji Poradni
Ogolnej w Przychodni Nr 1 w Busku-Zdroju. Wyjatek stanowia wyniki badan
mikrobiologicznych, proteinogramu oraz fosfotazy kwasnej catkowitej (ACP), ktore dostarczone
beda do 5 dni roboczych od momentu pobrania.”

Odpowiedz: Udzielajacy Zaméwienia nie wyraza zgody na zmiane wskazanego zapisu.

Pytanie Nr 4:

Czy Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode, zeby Wykonawca wyznaczyt pracownika —
koordynatora punktu pobran, ale bez obowiazku zatrudnienia pracownika — koordynatora
w punkcie pobran w Przychodni nr 17

Odpowiedz: Udzielajagcy Zaméwienia informuje, iz nie wymaga zatrudnienia 3 o0sob
w punkcie pobran w Przychodni Rejonowej Nr 1 w Busku-Zdroju. Wymaga by jednym z 2
wymaganych pracownikéw Przyjmujacego Zaméwienie byl tzw. ,koordynator punktu”
(uprawniony do pobierania krwi ), ktéry musi by¢ codziennie w w/w punkcie .
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Pytanie Nr 5:

W ogloszeniu o konkursie oraz w szczegétowych informacjach o konkursie s3 rozne daty
zlozenia i otwarcia ofert. Prosimy o podanie wiasciwej daty.

Odpowiedz: Udzielajagcy Zamoéwienia sprostowal juz na swojej stronie internetowej
wskazane omylki. Data koncowa zlozenia oferty to 3 czerwiec godzina 9.00.

Pytanie Nr 6:

W szczegotowych informacjach o konkursie oraz w umowie sa rozne terminy dostarczenia
wynikow cito. Prosimy o podanie wiasciwych terminow.

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamowienia sprostowal juz na swojej stronie internetowej
wskazane omylki. Prawidlowy zapis to — ,, godzina do 15.30.”.

Pytanie Nr 7:

Czy Udzielajagcy Zamowienia wyraza zgode na dodanie zapisu:

W szczegolnych przypadkach Przyjmujacy Zamowienie ma prawo podczas 1 roku: 2 razy
zamkna¢ punkt pobran w Przychodni Zamawiajacego oraz 6 razy skroci¢ godziny pracy punktu
pobran w Przychodni Zamawiajacego, z zastrzezeniem, ze zostanie wskazany inny punkt pobran
dla pacjentéw na terenie miasta Buska- Zdroj.”

Odpowiedz: Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody na zmian¢ wnioskowanego zapisu.
Informuje jednoczesnie, ze w projekcie umowy jest zapis umozliwiajgcy zwrocenie si¢
pisemne Przyjmujgcego Zamoéwienie we wnioskowanej sprawie do Udzielajacego
Zamoéwienia.

Pytanie Nr 8:

Czy Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode na zmiang zapisu (w umowie § 5 pkt.3) na:

,Za nieterminowe udostepnienie badania rozumie si¢ opublikowanie badania w terminie
poOzniejszym niz okreslonym w § 3 umowy. Kara umowna wynosi rownowartos¢ ceny badania
za kazdy stwierdzony przypadek. Za niezagwarantowanie wykonania badania rozumie si¢ brak
mozliwosci wykonania badania wskutek zamknigcia punktu pobran w Przychodni
Zamawiajacego danym dniu lub skrocenie jego czasu pracy w danym dniu bez uzyskania zgody
Udzielajacego ZamoOwienia lub brak mozliwosci pobrania materiatu wskutek absencji
pracownika Przyjmujacego Zamowienie. Kara umowna wynosi 500 zt za kazdy stwierdzony
przypadek zamknigcia punktu pobran, 250 zt w przypadku skrocenia czasu pracy punktu pobran
bez uzyskania zgody Zamawiajacego, 250 zt w przypadku braku wymaganego personelu.”
Odpowiedz: Udzielajacy Zaméwienia nie wyraza zgody na zmiane wnioskowanego zapisu.
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