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Lubliniec, dnia 20.07.2022r.
DKRK.433.7.2022

ODPOWIEDZI NA PYTANIA,
ktore wptynety do Wojewaddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. dr. Emila Cyrana w Lublincu w zwigzku z Zapytaniem ofertowym na
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie konsultacji
chirurgicznych dla dzieci na rzecz Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublifncu
znak: DKRK.433.7.2022.

Pytanie nr 1.
»Nawigzujagc do nadestanego przez Panstwa ,Zapytania ofertowego na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji chirurgicznych dla
dzieci”, znak: DKRK.433.7.2022, z dnia 06.07.2022r., zwracam sie z prosba
o modyfikacje ,Formularza cenowego” — zafacznik nr 1, w sposéb
umozliwiajgcy okreslenie zakresu konsultacji chirurgicznych dla dzieci:

1. Traumatologia

2. Chirurgia miekka
Prosze réwniez o wskazanie w opisie przedmiotu zamodwienia, ze
przedmiotowe konsultacje nie obejmujg zakresu:

1. Urologii dzieciecej

2. Neurochirurgii dzieciecej”

Odpowiedz na pytanie nr 1.

Udzielajagcy zamodwienia wyraza zgode na dokonanie powyzszej modyfikacji.
W zwigzku z tym w ,Formularzu cenowym”, ktéry stanowi zatacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego oraz w zataczniku nr 1 do projektu umowy (bedgcego
zatgcznikiem nr 3 do Zapytania ofertowego) wprowadzono odpowiednie
zmiany w tym zakresie.

Pytanie nr 2.
,Czy Udzielajagcego zamdwienia wyrazi zgode na modyfikacje ust. 3. § 1 na
nastepujacy:
W stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego dla pacjentéw Udzielajgcego
zamowienia $wiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy

beda wykonywane przez Przyjmujgcego zamdwienie, niezwtocznie po
przetransportowaniu pacjenta przez Udzielajacego zamowienia.
O koniecznosci wykonania ww. S$wiadczenia Udzielajagcy zamodwienia

..................... ).

powiadomi Przyjmujgcego zamodwienie telefonicznie (tel.
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W przypadku stanéw stabilnych pacjentéw Udzielajgcego zamodwienia

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy beda
wykonywane przez Przyjmujacego zamowienie, po zgtoszeniu potrzeby ich
wykonania przez Udzielajacego zamdwienia na nr telefonu wskazany w ust. 4
niniejszego paragrafu, w terminie uzgodnionym telefonicznie w dniu
zgtoszenia, jednak nie podzniej niz w terminie 5 dni roboczych od dnia
zgtoszenia dokonanego przez Udzielajagcego zamowienia. O zakwalifikowaniu
stanu pacjenta jako stan nagtego zagrozenia zdrowotnego lub jako stan

stabilny decyduje lekarz Udzielajgcego zamdwienia.”

Odpowiedz na pytanie nr 2.
Udzielajgcy zamowienia wyraza zgode na zaproponowang modyfikacje zapisu
§ 1 ust. 3 projektu umowy.

Pytanie nr 3.

»,Czy Udzielajagcy zamdwienie moze okres$li¢ minimalna liczbe zleconych
konsultacji? Powyzsze moze prowadzi¢ do zmiany zapisu na proponowany:

§ 2 wust. 3. ,Udzielajacy
niewykorzystania wszystkich ustug wskazanych w formularzu cenowym -

zamowienia zastrzega sobie prawo do
Zatacznik nr 1. Minimalna liczba zleconych konsultacji bedzie wynosi¢ nie mniej
niz np. 42 (konsultacje) lub nie mniej niz 30% zaktadanej liczby konsultacji

wskazanych w zataczniku nr 1.”

Odpowiedz na pytanie nr 3.
Udzielajacy zamdwienia nie moze okresli¢ minimalnej liczby konsultacji i nie
wyraza zgody na zmiane zapisu § 2 ust. 3 projektu umowy.

Pytanie nr 4.

»Zapis umowy jest niejasny: ,Udzielajgcy zamdwienia dopuszcza mozliwosc
zmiany umowy w zakresie przesunie¢ iloSciowo-asortymentowych
w przedmiocie zamdwienia opisanym w Zatgczniku nr 1 do umowy, przy
zachowaniu catkowitej wartosci umowy, jezeli jest to uzasadnione potrzebami
Udzielajacego zamdwienia, zwigzanymi z zabezpieczeniem prawidtowego
procesu leczenia.” Jezeli zakres umowy dotyczy pojedynczego asortymentu,
w tym przypadku , konsultacji chirurgicznych dla dzieci”, to jak nalezy rozumiec
»przesuniecia ilosciowo-asortymentowe w przedmiocie zamdwienia”? Prosimy

0 wyjasnienie”.

Odpowiedz na pytanie nr 4.
W zwigzku z modyfikacjg zakresu umowy (konsultacji chirurgicznych dla dzieci)
i wprowadzonego podziatu zakresu konsultacji chirurgicznych dla dzieci na:
a) Konsultacje chirurgiczne dla dzieci (traumatologia),
b) Konsultacje chirurgiczne dla dzieci (chirurgia miekka),
zapis w § 5 ust. 10 projektu umowy pozostaje bez zmian.
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Pytanie nr 5.

»§ 1 ust. 6 — prosimy o modyfikacje zapisu w nastepujacy sposdb: ,,Przyjmujacy
zamoéwienie bedzie udzielat swiadczen wskazanych w § 1 ust. 1 na podstawie
Udzielajgcego
podpisanego przez osobe upowazniong do reprezentacji”

imiennego  Zlecenia wystawionego przez Zamowienia

Odpowiedz na pytanie nr 5.
Udzielajgcy zamdwienia nie wyraza zgody na zaproponowang modyfikacje
zapisu § 1 ust. 6 projektu umowy.

Pytanie nr 6.

»8 3 ust. 10 — prosimy o modyfikacje zapisu w nastepujgcy sposob:
,Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie udzielonego zamdwienia ponoszg solidarnie  Udzielajacy

zamowienia i Przyjmujacy zaméwienie”

Odpowiedz na pytanie nr 6.

Udzielajgcy zamdwienia nie wyraza zgody na zaproponowang modyfikacje
zapisu § 3 ust. 10 projektu umowy. Zapis o tej tresci znajduje sie w § 6 ust. 3
projektu umowy.

Pytanie nr 7.
»§ 3 ust. 12 — prosimy o usuniecie zapisu”

Odpowiedz na pytanie nr 7.
Udzielajgcy zamdwienia nie wyraza zgody na usuniecie zapisu § 3 ust. 12
projektu umowy.

Pytanie nr 8.
,8 3 ust.
»W przypadku niemoznosci wykonania $wiadczen w terminach wczesniej

13 prosimy o modyfikacje zapisu w nastepujacy sposoéb:

ustalonych z Udzielajgcym Zamowienia, Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany
jest do powiadomienia o powyzszym Udzielajgcego Zamodwienia telefonicznie
pod nr tel. 34/353-28-11 i/lub poprzez poczte elektroniczng na adres e-mail:
sekretariat@wsnlc.pl”

Odpowiedz na pytanie nr 8.
Udzielajgcy zamdwienia nie wyraza zgody na zaproponowang modyfikacje
zapisu § 3 ust. 13 projektu umowy.

Pytanienr9.
»§ 3 ust. 14 oraz ust. 15 — prosimy o usuniecie zapisu”
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Odpowiedz na pytanie nr 9.
Udzielajgcy zamdwienia nie wyraza zgody na usuniecie zapiséw § 3 ust. 14 oraz
ust. 15 projektu umowy.

Pytanie nr 10.

»8 5 ust. 9 — prosimy o modyfikacje zapisu w nastepujacy sposob:
»W przypadku kiedy Udzielajgcy zamdwienia bedzie pozostawat w opdznieniu
z zaptatg wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamodwienie, Przyjmujacy
zamowienie bedzie uprawniony do obcigzenia Udzielajgcego zamowienia
odsetkami ustawowymi”

Odpowiedz na pytanie nr 10.
Udzielajgcy zamodwienia nie wyraza zgody na zaproponowang modyfikacje
zapisu § 5 ust. 9 projektu umowy.

Pytanie nr 11.
,§ 5 ust. 11 — prosimy o usuniecie zapisu”

Odpowiedz na pytanie nr 11.
Udzielajgcy zamdwienia wyraza zgode na usuniecie zapisu § 5 ust. 11 projektu
umowy.

Pytanie nr 12.

»8 5 wnosimy o dodanie ustepu dotyczgcego optaty ryczattowej za gotowos¢
do przyjecia zlecenia o tresci ,Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie pokry¢
koszty ryczattu za gotowo$é do przyjecia zlecenia w wysokosci 100,00 PLN
brutto miesiecznie, niezaleznie od liczby zlecanych konsultacji w danym
miesigcu”

Odpowiedz na pytanie nr 12.
Udzielajacy zamoOwienia nie wyraza zgody na dodanie ustepu dot. opfaty
ryczattowej za gotowosc¢ do projektu umowy.

Pytanie nr 13.
»8 9 — prosimy o usuniecie zapisow w/w paragrafu w catosci”

Odpowiedz na pytanie nr 13.
Udzielajgcy zamodwienia nie wyraza zgody na usuniecie zapisdow § 9 projektu
umowy.

Pytanie nr 14.

»8 11 ust. 2 — W przypadku niemoznosci dojscia do porozumienia w ciggu 14
dni od dnia otrzymania przez Strone pisemnego wezwania do ugody, spory
bedg rozstrzygane przez sgd witasciwy dla siedziby Przyjmujgcego Zamowienie”
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Odpowiedz na pytanie nr 14.
Udzielajacy zamdwienia nie wyraza zgody na modyfikacje zapisu § 11 ust. 2
projektu umowy.

W zwigzku z dokonaniem zmian w przedstawionym powyzej zakresie,
zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego tj. Formularz cenowy oraz zatacznik
nr 3 do Zapytania ofertowego tj. projekt umowy wraz z zatgcznikami,
otrzymujg brzmienie okreslone w zatgcznikach do niniejszej odpowiedzi.

Jednoczes$nie informujemy, iz termin sktadania ofert w przedmiotowym
postepowaniu zostat przedtuzony do dnia 21 lipca 2022r. do godz. 12.00 (liczy
sie data wptywu do WSN).

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

/-/ Beata Musialik



