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Lubliniec, dnia 11.12.2020 .
DKRK.433.6.2020

Oferenci zainteresowani udzialem
w zapytaniu ofertowym

ZMIANA ZAPYTANIA OFERTOWEGO W TYM
TERMINU SKEADANIA OFERT ORAZ
WYJASNIENIA DO ZAEACZNIKA NR 3

Dotyczy: zapytania ofertowego na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie badan endoskopowych w trybie calodobowym na rzecz pacjentow
Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
w Lublincu

Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
w Lublincu, informuje, ze dokonano zmiany:

a) zapisu § 10 ust. 5 projektu Umowy z zapisu:

Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem
3-miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

na zapis:

Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem
1-miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego

b) zapisu w punkcie III ust. 2 Zapytania Ofertowego na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania badan endoskopowych w trybie
catodobowym z zapisu :

Termin realizacji: umowa zostanie zawarta na okres 1 roku.
na zapis:
Termin realizacji: umowa zostanie zawarta na okres 6 miesiecy.

C) zalacznika nr 1 do Zapytania Ofertowego na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania badan endoskopowych w trybie
catodobowym

d) zapisu w punkcie VIl ust. 1 Zapytania Ofertowego na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania badan endoskopowych w trybie
catodobowym z zapisu :

Termin sktadania ofert: do dnia 11.12.2020 roku do godz.: 12:00 (liczy sie
data wphwu)

na zapis:

Termin skladania ofert: do dnia 15.12.2020 roku do godz.: 15:00 (liczy
sie data wplywu)
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W zwiagzku z nadestanymi pytaniami do zatacznika nr 3 tj., do projektu umowy
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan endoskopowych w trybie
catodobowym, 0 tresci przedstawione;j ponizej:

1. Dotyczy § 3 ust. 3

Oferent zainteresowany udziatem w zapytaniu ofertowym prosi o rozszerzenie
zapisu w § 3 po ust. 3 projektu Umowy:

Powyzsze nie dotyczy przypadkow zaistnienia sily wyzszej, jak rowniez innych
okolicznosci niezaleznych od Wykonawcy o charakterze zblizonym do sity wyzszej,
a w szczegolnosci ogloszenia stanu zagrozenia epidemiologicznego, stanu
epidemii bqgdz zaistnienia w placowce Wykonawcy choroby zakaznej oraz
podjetych w zwiqzku z tym dzialan wplywajgcych na wykonanie bgdz nalezyte
wykonanie niniejszej umowy.

2. Dotyczy § 10

Oferent zainteresowany udziatem w zapytaniu ofertowym prosi o dodanie
nowego zapisu w § 10 ust. 6 projektu Umowy:

W  przypadku zaistnienia sily wyzszej, jak rownmiez innych okolicznosci
niezaleznych Wykonawcy o charakterze zblizonym do sily wyzszej,
a w szczegolnosci ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii
bgdz zaistnienia w placéowce \Wykonawcy choroby zakaznej, \Wykonawcy jest
uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym, przy
czym Przyjmujqgcy zamowienie w miare mozliwosci dotozy staran majgcych na
celu wykonania ustug
0 rozwigzaniu umowy

zleconych przed dniem zlozenia oswiadczenia

3. Dotyczy formularza cenowego

Oferent zainteresowany udziatem w zapytaniu ofertowym prosi o dodanie zapisu
w Formularzu cenowym- Zatgcznik nr 2 do umowy:

pozycji ,,pozostawanie w gotowosci”.

Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
w Lublincu, informuje, ze:

a) przychyla si¢ do zapisow przedstawionych w punkcie 1, a mianowicie
wyraza zgode na rozszerzenie zapisu w § 3 ust. 3 projektu Umowy,
zgodnie z tre$cig przedstawiong przez Oferenta,

b) przychyla si¢ do zapisow przedstawionych w punkcie 2, a mianowicie
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wyraza zgode na modyfikacje zapisu w § 10 projektu Umowy,

c) przychyla si¢ do zapisow przedstawionych w punkcji 3, a mianowicie
wyraza zgode na modyfikacj¢ zapisu w formularzu cenowym- zalacznik
nr 1 do umowy.

W zwiagzku z powyzszym zmianie ulega zatgcznik nr 3, tj. projekt umowy,

DYREKTOR

Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. dr. Emila Cyrana w Lublincu
/-/ Beata Musialik



