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Lubliniec, dnia 24.11.2021 r.
DKRK.433.5.2021

Oferenci zainteresowani udziatem
w zapytaniu ofertowym

PRZEDtUZENIE TERMINU SKtADANIA OFERT

WRAZ Z WYJASNIENIAMI DO ZAtACZNIKA NR 3

Dotyczy: zapytania ofertowego na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w  zakresie badan EMG na rzecz Wojewddzkiego  Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu.

Dyrekcja Wojewoddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
w Lublincu informuje, ze w zwigzku z nadestanymi pytaniami do zatgcznika nr 3
tj., do projektu umowy o udzielanie sSwiadczen zdrowotnych w zakresie badan
EMG na rzecz Wojewoddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila
Cyrana w Lublincu, dokonano zmian w nastepujgcym zakresie:

1. Przedtuzono termin sktadania ofert: do dnia 26.11.2021 roku do godz.:15:00
(liczy sie data wptywu).

2. Dotyczy § 3 ust. 10

Oferent zainteresowany udziatem w zapytaniu ofertowym prosi o usuniecie
zapisu w § 3 po ust. 10 projektu Umowy:

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do naprawienia szkody
wyrzqgdzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszqg umowg.

Usunieto zapis § 3 ust. 10 projektu Umowy.

3. Dotyczy § 9 ust. 1

Oferent zainteresowany udziatem w zapytaniu ofertowym prosi
o doprecyzowanie przypadkow, kiedy moze by¢ naliczana kara umowna
wymieniona w § 9 ust. 1 projektu Umowy.

Dokonano zmiany zapisu § 9 ust. 1 projektu Umowy z zapisu:
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Udzielajgcy zamdwienie moZze naliczy¢ Przyjmujgcemu zamdwienie
kazdorazowo kare umowng z tytuftu nienalezytego wykonania Ilub
niewykonania ktoregokolwiek z obowigzkow wynikajgcych niniejszej umowy.
na zapis:
Udzielajgcy zamowienie moze naliczy¢é Przyjmujgcemu zamowienie
kazdorazowo kare umowng z tytutu nienalezytego wykonania Ilub
niewykonania obowiqgzkdw wynikajgcych niniejszej umowy poprzez:
1) realizacje badan bedqgcych przedmiotem niniejszej umowy w dniach lub
godzinach nieodpowiadajgcym dokonanym przez Strony uzgodnieniom
2) realizacje badan bedqcych przedmiotem niniejszej umowy w innym
miejscu niz miejsce okreslone w zatqgczniku nr 2 do umowy,
3) przedstawienia danych stanowiqcych podstawe rozliczenia przedmiotu
umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
4) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej
w sposob nieprawidtowy lub niekompletny,
5) naruszenie ktoregokolwiek z obowigzkéw, o ktorych mowa w § 3
ust. 11-13.

4. Dotyczy § 9 ust. 2

W zwigzku ze zmianq zapisow w § 9 ust. 1 projektu Umowy, dokonano
zmiany zapisu § 9 ust. 2 projektu Umowy, z zapisu:

Kara umowna, o ktérej mowa w ust. 1 wynosi¢ bedzie kazdorazowo 10%
wartosci brutto miesiecznego wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 5 ust.
3 niniejszej umowy, z miesigca bezposrednio poprzedzajgcego miesigc,
w ktdérym kara ta jest naliczana.

na zapis:

Udzielajgcy Zamowienia ma prawo naliczenia Przyjmujgcemu Zamowienie
kare umowng w wysokosci 200,00 zt w przypadku kazdorazowego
naruszenia jednego z obowigzkéw wskazanych w ust 1.

W zwigzku z powyzszym zmianie ulega zatgcznik nr 3, tj. projekt Umowy.

DYREKTOR
Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. dr. Emila Cyrana w Lubliricu

/-/ Beata Musialik



