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Udzielajacy Zamowienia:

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
85-681 Bydgoszcz, ul. Powstancéw Warszawy 5

Oferenci

Strona www Udzielajacego zaméwienia — www.10wsk.mil.pl

Postepowanie nr 47/2024/KO/KONTR z dn. 29.10.2024 r.
dotyczy: odpowiedzi na pytania do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Udzielajacy zamowienia, w zwigzku z zapytaniami Oferentdow dotyczacymi Konkursu Ofert
nr 47/2024/KO/KONTR z dn. 29.10.2024 r. przekazuje tres¢ zapytan nadestanych w w/w postepowaniu wraz
z odpowiedziami, o tresci jak ponizej:

1. Czy Udzielajacy zamowienia dopuszcza udziat podwykonawcow w realizacji zamowienia?

ODP: Udzielajacy Zamowienia dopuszcza wykonywanie niektorych badan specjalistycznych
przez podwykonawcéw pod warunkiem pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia
obejmujgcej wskazany w piSmie zakres badan. Za dzialania i zaniechania podwykonawcy
odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujgcy Zamoéwienie. Podwykonawca zobowigzany jest spelniaé¢
wymogi takie same jak Przyjmujacy Zamowienia okreslone w umowie oraz w powszechnie
obowiazujacych przepisach prawa. NaleznoSci za wykonanie badan wyplacone zostana
Przyjmujacemu Zamowienia, a Przyjmujacy Zamoéwienia dokona samodzielnego rozliczenia
z podwykonawca.

2. Czy dopuszcza si¢ sktadanie ofert czesciowych w ramach jednego Pakietu?
ODP: Udzielajacy zaméwienia nie dopuszcza skladania ofert czeSciowych zgodnie z zapisem
w SWKO Dzial V pkt 5: ,,Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte, na pelen pakiet.

Nie dopuszcza si¢ ztozenia oferty na pojedyncze badania w danym pakiecie, skutkowaé to bedzie
odrzuceniem oferty.”

3. Jakiej wyceny oczekuje Udzielajacy zamoéwienia w Pakiecie 1 poz. 2 "Immunofenotypizacja"?
Cena za jeden marker CD? Srednia wycena badania immunofenotypowania? Immunofenotypowanie
konkretnej liczby antygenow CD np. do 8 antygenow?

ODP: Udzielajacy Zaméwienia oczekuje pelnej immunofenotypizacji. Cena dla jednego
pacjenta bez wzgledu na ilo§¢ wykonywanych markeréw CD.

4. Czy w przypadku badan (Pakiet 2 1.p. nr 26 i 27) dopuszczalne jest wykonywanie badan testami
FREELITE na aparacie Optilite?
ODP: Udzielajacy zamowienia oczekuje, aby w przypadku badan (Pakiet nr 2, pozycje nr 26,
27, 28, 34) cena dotyczyla metody opartej o przeciwciala poliklonalne — wykonywanie badan
testami FREELITE.
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Prosimy o doprecyzowanie badania (Pakiet 2 l.p. nr 66) Lipoproteina — czy chodzi o badanie
Litoproteina(a)?
ODP: Udzielajacy potwierdza, ze w pakiecie nr 2 w pozycji nr 66 mial na mysli
Litoproteine(a).

Przeciwciata przeciwko jakim biatkom powinny by¢ oznaczone w badaniu (Pakiet 2 l.p. 81
przeciwciata antyfosfolipidowe?

ODP: Przeciwciala antyfosfolipidowe powinny zawiera¢ przynajmniej: p/c przeciwko
kardiolipinie oraz p/c przeciwko B2-glikoproteinie I.

Czy zamiast przeciwcial JCV IgG (Pakiet 2 l.p. 83) dopuszczalne jest badanie JCV metoda PCR
ilosciowo?

ODP: Udzielajacy zamdéwienia nie dopuszcza badania JCV metoda PCR, wymagane jest
oznaczenie poziomu przeciwcial.

Czy badanie Wykrywanie DNA Chlamydia trachomatis/Mycoplasma hominis/Mycoplasma
genitalium/Ureaplasma sp. Metoda Multipleks Real Time-PCR znajdujace si¢ w Pakiet 2 pozycjach
nr 155 i 156 to to samo badanie?

ODP: Udzielajacy potwierdza, ze w pakiecie 2 w pozycjach 155 i 156 jest to samo badanie.

ZAPYTANIA DO PROJEKTU UMOWY:

10.

11.

par. 3 ust. 1 pkt 2 ,Przyjmujacy zamowienie dostarczy Udzielajacemu Zamoéwienia wszelkich
materiatéw potrzebnych do pobierania, przechowywania (np. igiel, strzykawek, strzykawko-
probowek, jatowych probowek, pojemnikdéw, korkdw, itp.) na czas transportu probek do badan i
zapewni warunki transportu (np. temperature, czas), zgodne z przedstawiong przez Przyjmujacego
Zamoéwienie instrukcja (dotgczong do oferty), wraz z drukami ,,Zlecenie badania” - odpowiednimi
dla rodzaju badan (np. mikrobiologicznych, laboratoryjnych itd.)”

PYT: Czy Udzielajacy Zamowienia wyrazi zgode na dostarczanie do siedziby Udzielajacego
Zamowienia tylko probowek koniecznych do pobierania, przechowywania i transportu materiatu
biologicznego przeznaczonego do badania?

ODP: Udzielajacy zamo6wienia oczekuje dostarczenia prébowek wraz z korkami koniecznymi
do przechowywania i transportu materialu biologicznego oraz w przypadku badan
specjalistycznych, ktéore musza byé pobrane na specjalnie dedykowane do tego probéwki
/podloza/ wymazowki wymaga réwniez ich dostarczenia (np. Test QuantiFERON-TB, badanie
kalu na nosicielstwo, badanie mikologiczne).

par. 3 ust. 1 pkt 4 ,,Przyjmujacy zamowienie dostarczy Udzielajagcemu zamdwienie niezbedng ilosé
opakowan zbiorczych niezbednych do zapakowania pojedynczych badan”

PYT: ,,Co Udzielajacy Zamowienia ma na mysli uzywajac sformutowania opakowania zbiorcze”?
ODP: Udzielajacy zaméwienia uzywajac sformulowania opakowanie zbiorcze ma na mysli
woreczki strunowe, w ktérych zostanie posegregowany material na grupy badan.

par. 3 ust. 1 pkt 8 Przyjmujacy zamoéwienie zobowiagzuje si¢ wykonywa¢ badania niezwlocznie,
przez co strony rozumieja wykonywanie badan bez nieuzasadnionej zwloki, w normalnym toku
czynnosci. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo wskazania badania, ktérego wykonania
oczekuje natychmiast (badania ,,na cito”).
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PYT: Jaka moze by¢ maksymalna ilo$¢ zlecen na cito?

ODP: Szacunkowa ilo$¢ zlecen na cito jest zawarta w pakietach, w kolumnie — ,,Czas
oczekiwania na wynik (dni)”, ktéora zawiera dodatkowo okre§lony maksymalny czas
oczekiwania na wynik badania.

PYT: Jaki jest czas wykonania badan na cito? czy Udzielajacy zamoéwienia zgodzi si¢ na
wprowadzenie zapisu: ,,Czas wykonania badania na cito zgodnie z wytycznymi
obowiazujacymi w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej Przyjmujacego zamowienie? jesli nie
prosimy o okre$lenie terminu realizacji badan ,,na cito”.

ODP: Zgodnie z zalacznikiem nr 2 do SWKO, np. 11-6 — czas do 8 godz.

PYT: W zalaczniku nr 2 sa podane czasy wykonania niektorych badan; jak ma si¢ to to
powyzszego zapisu? czy zapis par. 3 ust. 1 pkt 8 stosuje si¢ tylko, gdy zatacznik nr 2 nie
stanowi inaczej? jesli tak nalezy to wyraznie okresli¢, gdyz to niezwykle wazne postanowienie
umowne.

ODP: W zalgczniku nr 2 do SWKO jest przedstawiony wymagany maksymalny czas,
ktéry traktujemy jako cito.

PYT: Od kiedy liczy¢ czas wykonania badan okreslony w zatgczniku nr 2; w zataczniku nr 2
mowa o ,,otrzymaniu probki” — chodzi o otrzymanie probki przez laboratorium czy przez
transport Przyjmujacego zamdéwienie? W ocenie Przyjmujacego zamowienie czas moze by¢
jedynie od dostarczenia materiatu do laboratorium.

ODP: Udzielajacy zamowienia informuje, Ze czas wykonania badania okreslony
w zalgczniku nr 2 liczy sie od momentu przekazania prébki transportowi Przyjmujacego
zamdwienia.

PYT: W zalaczniku nr 2 jest tylko w jednym przypadku wskazane, ze termin obejmuje dni
robocze; co w pozostatych przypadkach? Zamawiajacy oczekuje transportu i wykonania badan
w dni wolne od pracy?

ODP: Udzielajacy zaméwienia oczekuje, ze badania oznakowane maksymalnym czasem
wykonania, oprécz badania ACTH (przypadek nadmieniony w pytaniu) mogg
by¢ badaniami, ktére beda wykonywane w dniu wolnym od pracy. Pozostale badania
w pakietach — transport w dni robocze.

PYT: Nie ma definicji dni roboczych; jakie dni sg uwazane za dni robocze?
ODP: Dni robocze — od poniedzialku do piatku z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od

pracy.

PYT: Przyjmujacy zamowienie ma zapewnic transport; nalezy okresli¢, ile razy dziennie ma si¢
odbywac¢, okresli¢ w jakie dni (dni robocze?); okresli¢ pory transportu; aby badania mogty by¢
wykonane przez Przyjmujacego zamowienie tego samego dnia transport powinien byc¢
realizowany w godzinach porannych; z uwagi na to, ze badania kosztuja kilkadziesiat ztotych
powinna by¢ okreslona minimalna ilo§¢ materialu do badan (liczby badan) realizowanych
jednym transportem.

ODP: Transport odbywa¢é si¢ bedzie dwa razy w ciagu dnia w dni robocze w godzinach:
9:30-10:30, 12:00-13:00. Realizacja transportu jest niezalezna od ilo$ci wysylanych badan.

12. par. 3 ust. 3: Przyjmujacy zamowienie przekaze Udzielajacemu zamowienie wynik badania
w terminie okreslonym w zalgczniku nr 2 w formie elektronicznej na zasadach okre§lonych w §3
ust. 1. pkt 3.
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PYT: W par. 3 ust. 1 pkt 8 jest takze termin wigc istnieje sprzecznos¢. Jaki termin jest
obowiazujacy?

ODP: Przyjmujacy zamowienia przekaze Udzielajacemu zamoéwienia wynik badania
w terminie okreslonym w zalaczniku nr 2

par. 3 ust. 4: W przypadku awarii systemu informatycznego lub w przypadku, Kiedy jest to
niezbedne Przyjmujacy zamowienie przekaze wynik Udzielajacemu Zamoéwienia w formie
papierowej w uzgodniony mi¢dzy stronami sposob w terminie okreslonym w zataczniku nr 2 (dla
zachowania terminu wykonania badania wymagane jest dostarczenie wyniku do siedziby
Udzielajacego, a w sytuacjach pilnych takze mailem. Koszty przesytki pocztowej wersji papierowe;j
wyniku pokrywa Przyjmujacy zamowienie.

PYT: W par. 3 ust. 1 pkt 8 jest takze okreslony termin wigc istnieje sprzecznos¢. Jaki termin jest
obowiazujacy? Dostawa wyniku w formie jego transportu w formie papierowej do Przyjmujacego
zamoOwienie nie jest mozliwa w zakre$lonych terminach. Przyjmujacy zamowienie proponuje
dopusci¢ w takim przypadku przesylanie zaszyfrowanego pliku PDF poczta elektroniczng
na wskazany adres email.

ODP: Udzielajacy zamowienia dopuszcza przesylanie zaszyfrowanego pliku PDF poczta
elektroniczng na wskazany adres email.

par. 4 ust. 3 Strony postanawiaja, iz wynagrodzenie begdzie ptatne na podstawie faktury wystawionej
przez Przyjmujacego zamoéwienie stosownie do postanowien niniejszego paragrafu, a nastgpnie
dorgczonej do siedziby Udzielajacego zamowienia, na wskazany w fakturze rachunek bankowy.
Wynagrodzenie bedzie ptatne z dotu, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia faktury do siedziby
Udzielajacego zamowienia. Za dzien zaplaty wynagrodzenia strony uznaja dzien zlozenia
dyspozycji przelewu przez Udzielajacego zamoéwienia. W przypadku zwloki w  zaplacie
wynagrodzenia, Przyjmujacemu zamowienie przystuguja odsetki zgodnie z wysoko$cig odsetek
ustawowych.

PYT: Oferent proponuje zmian¢ zapisu na: Strony postanawiaja, iz wynagrodzenie bedzie ptatne na
podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujacego zamoOwienie stosownie do postanowien
niniejszego paragrafu, a nastepnie dor¢czonej do siedziby Udzielajacego zamoéwienia, na wskazany
w fakturze rachunek bankowy. Wynagrodzenie bedzie ptatne z dotu, w terminie 30 dni od dnia
dorgczenia faktury do siedziby Udzielajagcego zaméwienia. Za dzien zaplaty wynagrodzenia strony
uznajg dzien zlozenia dyspozycji przelewu przez Udzielajacego zamowienia, pod warunkiem,
iz na rachunku znajdujg si¢ Srodki umozliwiajace realizacje przelewu lub nie zachodzg inne
przeszkody w jego realizacji (np.: zajecie rachunku). W przypadku opodznienia w zaptacie
wynagrodzenia, Przyjmujacemu zamowienia przystuguja odsetki zgodnie z wysoko$cig odsetek
ustawowych.

ODP: Udzielajacy zaméwienia WYRAZA ZGODE na zmiane zapisu w par. 4 ust 3
W zaproponowanym brzmieniu.

par. 4 ust. 4 Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ wystawia¢ faktury w okresach miesigcznych,
przez co strony rozumieja, iz faktura obejmuje wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne
w ciggu danego miesigca kalendarzowego. Ponadto, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig
wystawia¢ fakture wraz z uzupetlnionym zatgcznikiem, ktéry bedzie zawiera¢ dane: nazwe
$wiadczenia zdrowotnego, date skierowania, oznaczenie komorki organizacyjnej Udzielajacego
zaméwienia (Klinika, Oddzial, Poradnia, itp.) kierujacej na wykonanie ustugi, imi¢ i nazwisko
pacjenta, oraz rodzaj i ceng brutto wykonanego $wiadczenia zdrowotnego. Udzielajacy zamowienia
zastrzega sobie prawo odesltania Przyjmujacemu zamowienie faktur, niespetniajacych wymogow
okreslonych w zdaniach poprzedzajacych niniejszego ustgpu, bez ksiggowania i odmowy zaplaty
wynagrodzenia nig objetego do czasu otrzymania poprawnego dokumentu, co Przyjmujacy
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zamowienie uznaje i akceptuje oraz oswiadcza, iz w takim przypadku nie przystuguja mu przeciwko
Udzielajagcemu zamowienie roszczenia odszkodowawcze, w szczego6lnoSci roszczenie o zaptlate
odsetek.

PYT: Oferent proponuje zmiang zapisu na: Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wystawiac
faktury w okresach miesigcznych, przez co strony rozumieja, iz faktura obejmuje wynagrodzenie za
wykonane $§wiadczenia zdrowotne w ciagu danego miesigca kalendarzowego. Ponadto, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje si¢ wystawia¢ fakture wraz z uzupelionym zalacznikiem, ktoéry bedzie
zawiera¢ dane: nazwe $wiadczenia zdrowotnego, date skierowania, oznaczenie komorki
organizacyjnej Udzielajacego zamowienia (Klinika, Oddziat, Poradnia, itp.) kierujacej na
wykonanie ustugi, imi¢ i nazwisko pacjenta, oraz rodzaj i cen¢ brutto wykonanego $wiadczenia
zdrowotnego. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo odestania Przyjmujacemu zamowienie
faktur, niespetniajacych wymogoéw okreslonych w zdaniach poprzedzajacych niniejszego ustepu,
bez ksiggowania i odmowy zaptaty wynagrodzenia nig objetego do czasu otrzymania poprawnego
dokumentu, wraz ze wskazaniem przyczyn odestania, co Przyjmujacy zamOwienie uznaje i
akceptuje oraz oswiadcza, iz w takim przypadku nie przystuguja mu przeciwko Udzielajacemu
zamowienie roszczenia odszkodowawcze, w szczegolnosci roszczenie o zaptate odsetek. Strony
dopuszczaja przekazywanie faktur wraz zalacznikiem w formacie PDF poczta elektroniczng
na adres ........

ODP: Udzielajacy zaméwienia WYRAZA ZGODE na zmiane zapisu w par. 4 ust 4 w
brzmieniu: ,,Przyjmujgcy zamowienie zobowiqzuje si¢ wystawiaé faktury w okresach
miesiecznych, przez co strony rozumiejq, ii faktura obejmuje wynagrodzenie za wykonane
swiadczenia zdrowotne w ciggu danego miesigca kalendarzowego. Ponadto, Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzuje si¢ wystawiaé fakture wraz 7 uzupelnionym zalgcznikiem, ktory bedzie
zawiera¢ dane: nazwe Swiadczenia zdrowotnego, dat¢ skierowania, oznaczenie komorki
organizacyjnej Udzielajgcego zamowienia (Klinika, Oddzial, Poradnia, itp.) kierujgcej na
wykonanie ustugi, imie i nazwisko pacjenta, oraz rodzaj i cene brutto wykonanego swiadczenia
zdrowotnego. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo odestania Priyjmujgcemu
zamowienie faktur, niespelniajgcych wymogow okreslonych w zdaniach poprzedzajgcych

niniejszego ustepu, bez ksiggowania i odmowy zaplaty wynagrodzenia niq objetego do czasu
otrzymania poprawnego dokumentu, wraz ze wskazaniem przyczyn odestania, co Przyjmujgcy
zamowienie uznaje i akceptuje oraz oswiadcza, i w takim przypadku nie przystugujg mu
przeciwko Udzielajgcemu zamowienie roszczenia odstkodowawcze, w szczegdlnosci roszczenie o
zaplate odsetek. Strony dopuszczajq priekazywanie faktur wraz zalgcznikiem w formacie PDF
pocztq elektroniczng na adres ksiggowosé@10wsk.mil.pl.”

par. 5 ust. 2 Udzielajacemu Zamdwienia przystuguja od Przyjmujacego Zamodwienia kary umowne
w przypadku:
1) wadliwego, tj. obarczonego btgdem wynikajacym z braku zachowania nalezytej staranno$ci
lub zasad dobrej praktyki laboratoryjnej, wykonania badania w wysokosci 500 PLN za kazdy
przypadek;
2) opbéznienia w integracji oprogramowania, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 3) umowy
w wysokosci 500,00 zt za kazdy dzien op6znienia ponad terminy tam wskazane;
3) opdznienia w rozpoczeciu $wiadczenia ustug w wysokosci 1500,00 zt za kazdy dzien
opo6znienia ponad termin okre$lony w § 6 ust. 1;
4) odstgpienia od umowy z przyczyn lezagcych po stronie Przyjmujgcego ZamoOwienia
w wysokosci 10 % pozostalej do realizacji szacunkowej warto§ci umowy.
5) opdznienie w dostarczeniu wyniku badania ponad termin okre§lony w Zataczniku nr 2
do niniejszej umowy w wysokosci 200 PLN za pierwsze 7 dni op6znienia i 200 zt za kazdy
rozpoczety kolejny tydzien opdznienia.
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PYT: Oferent proponuje zmian¢ zapisu na: Udzielajacemu Zamowienia przystuguja
od Przyjmujacego Zamowienia kary umowne w przypadku:
1) wadliwego, tj. obarczonego btgdem wynikajagcym z braku zachowania nalezytej starannosci
lub zasad dobrej praktyki laboratoryjnej, wykonania badania w wysokosci 50% ceny za badanie
za kazdy przypadek;
2) zwloki w integracji oprogramowania, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 pkt 3) umowy w wysokosci
250 zt za kazdy dzien zwtoki ponad terminy tam wskazane;
3) zwloki w rozpoczeciu $wiadczenia ustug w wysokosci 1000,00 zt za kazdy dzien zwtloki
ponad termin okreslony w § 6 ust. 1;
4) odstgpienia od umowy z przyczyn zawinionych przez Przyjmujacego Zamowienie
w wysokosci 10 % pozostatej do realizacji szacunkowej warto§ci umowy
5) odstgpienia od umowy z przyczyn zawinionych przez Przyjmujacego Zamowienie
do niniejszej umowy w wysokosci 50% ceny za badanie za pierwsze 7 dni opdznienia i 100%
ceny za badanie za kazdy rozpoczety kolejny tydzien opdznienia.
ODP: Udzielajacy Zaméwienia NIE WYRAZA ZGODY na zmiane zapiséw i pozostawia par.
5 ust 2 bez zmian.

PYT: W jaki sposob bedzie liczone naruszenie terminu rozpoczecia $wiadczenia ustug
w stosunku do terminu okre§lonego w par. 6 ust. 1? W tym dniu ma by¢ zrealizowany pierwszy
transport i badanie?

ODP: W dniu 01.01.2025 r. Przyjmujacy zamowienia powinien by¢ gotowy do przyjecia
pierwszego zlecenia i spelnia¢ wymogi okreslone umowa.

par. 6 ust. 3: Przyjmujacemu Zamowienie przysluguje prawo rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niewyptacenia mu przez Udzielajacego
Zamowienia naleznosci za okres dtuzszy niz dwa pelne okresy platnosci.

PYT: Oferent proponuje zmian¢ zapisu na: Przyjmujagcemu Zamoéwienie przystuguje prawo
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
niewyplacenia mu przez Udzielajagcego Zamowienia nalezno$ci za okres dtuzszy niz jeden peten
okres ptatnosci. Przed rozwigzaniem umowy Przyjmujacy zaméwienie wezwie Udzielajacego
zamoOwienia do zaplaty zaleglych nalezno$ci wyznaczajac dodatkowy termin do ich zaplaty, nie
krotszy niz 7 dni od dnia otrzymania wezwania pod rygorem rozwigzania umowy.

ODP: Udzielajacy zamoéwienia wyraza zgod¢e na dokonanie zmiany w par. 6 ust. 3
w brzmieniu: ,,Przyjmujgcemu Zamowienie priystuguje prawo rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w prgypadku niewyplacenia mu przez
Udzielajgcego Zamowienia naleinosci za okres dluiszy nii jeden pelen miesigc. Przed
rozwigzaniem umowy Przyjmujqgcy zamoéwienie wezgwie Udzielajgcego zamdwienia do zaplaty
zaleglych naleinosci wyznaczajgc dodatkowy termin do ich zaplaty, nie krétszy niz 7 dni od dnia
otrzymania wezwania pod rygorem rogwiqgzania umowy.”

INFORMUJEMY, 1Z TERMIN SKEADNIA OFERT ZOSTAJE PRZEDLUZONY DO DNIA

14.11.2024 r. godz. 10.00.
OTWARCIE OFERT NASTAPI W DNIU 14.11.2024 r. godz. 11.00
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