Olesnica

POWIATOWY ZESPOL SZPITALI

’ ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica
SyCOW tel. 71 77 67 427, fax. 71 77 67 307, e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl

Olesnica 28.11.2023r.
Odpowiedzi na pytania
Dotyczy : konkursu na udzielanie swiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t. jedn. Dz. U. 2023 poz. 991) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.Dz.U.2022.2561), nr sprawy: K.O/ 37/2023

Pytanie 1: Czy Udzielajagcy Zamdwienie wydtuzy czas opisu badania RM w trybie CITO do 6 godzin (dot.
Umowa §3 pkt.3a)?

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamdéwienie wyraza zgode na zmiane zapisu.

Pytanie 2: Czy Udzielajagcy Zamowienie zmieni zapis w §6 pkt.7 na tres¢: ,Przyjmujagcemu Zamowienie
przystuguje 10 dni roboczych w roku kalendarzowym (facznie na pracownie TK i MR) na wykonanie prac
serwisowych, w czasie ktdrych Przyjmujgcy Zamdwienie nie bedzie obcigzony kosztami badan i transportu,
Udzielajagcy zamoéwienie we wtasnym zakresie zabezpieczy wykonywanie $wiadczen zdrowotnych.”?

Odpowiedz: Propozycja Udzielajgcego zamdwienie zmiany zapisu:

1. Przyjmujacemu Zamodwienie przystuguje 10 dni roboczych w roku kalendarzowym (tgcznie na
pracownie TK i MR) na wykonanie prac serwisowych.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie przedktadaé informacje Udzielajgcemu zamdwienie o
pracach serwisowych nie pdzniej niz 7 dni przed zaistniatg sytuacjg. W takim przypadku Przyjmujgcy
Zamowienie nie bedzie obcigzony kosztami badan i transportu, Udzielajgcy zamdwienie we wtasnym
zakresie zabezpieczy wykonywanie swiadczen zdrowotnych.

3. W przypadku przedtozenia informacji o pracach serwisowych w terminie pdzniejszym niz 7 dni
Przyjmujgcy zamdwienie we wtasnym zakresie i na wtasny koszt zabezpieczy wykonywanie ustug w
innej jednostce wraz z transportem pacjentéw. W przypadku braku zabezpieczenia swiadczen przez
Przyjmujgcego zamodwienie Udzielajgcy zamowienie zleci wykonanie ustugi innej jednostce, a
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany bedzie do zwrotu Udzielajgcemu zamédwienie kosztow
transportu pacjenta oraz réznicy w cenie danego badania.

4. Prace serwisowe nie mogg sie odbywac jednoczesnie zaréwno dla pracowni TK i pracowni RM.

Pytanie 3: Czy Udzielajgcy Zamodwienie usunie zapis §13 pkt. 1a (w przypadku potencjalnej awarii Przyjmujacy
Zamodwienie zabezpiecza alternatywne miejsce wykonywania $wiadczen oraz ponosi koszt transportu i réznicy
w cenie danego Swiadczenia. Zapis ten dodatkowo naktada na Przyjmujacego Zamdwienie kare w kwocie ok.
20 tys. zt dziennie za sytuacje niezawinione)?

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamdwienie wyraza zgode na zmiane zapisu.

Pytanie 4: Czy Udzielajagcy Zamdwienie zmodyfikuje zapis §13 pkt. 1d. zmieniajagc kare umowng na 20%
wartosci badania za kazdy stwierdzony przypadek opdznienia w wykonaniu opisu badania okreslonego w §3°?
Odpowiedz: Udzielajgcy Zamdwienie wyraza zgode na zmiane zapisu.

Pytanie 5: Czy Udzielajacy Zaméwienie zmodyfikuje zapis §13 pkt. le. zmieniajgc kare umowng na 20%
wartosci badania za kazdy stwierdzony przypadek opdznienia w wykonaniu badania okreslonego w §2 oraz
doda zapis, ze ww. kara nie dotyczy sytuacji zwigzany z awariami sprzetu zgtoszonymi Udzielajgcemu
Zamowienie?
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Odpowiedz: Udzielajagcy Zamdwienie wyraza zgode na zmiane zapisu.

Pytanie 6: Czy Udzielajacy Zamowienie zmodyfikuje zapis §13 pkt. 1f. zmieniajgc kare umowng na 10% tacznej
catkowitej wartosci przedmiotu umowy?

Odpowiedz: Propozycja Udzielajgcego Zamoéwienie na zmiany zapisu:

W przypadku odstgpienia od umowy z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Przyjmujgcy zamdwienie —
Przyjmujgcy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamdwienie kare umowng w wysokosci naleznosci
wynikajgcej z trzech ostatnich wystawionych faktur przez Przyjmujacego Zaméwienie.

Pytanie 7: Czy Udzielajgcy Zamdwienie zmodyfikuje zapis §13 pkt. 1g. zmieniajac zapis na: ,W przypadku
nienalezytego wykonania $wiadczenia polegajgcego na btednej diagnozie przez Przyjmujacego Zamdwienia tj.
skutkujacego interwencja lekarza zatrudnionego przez Udzielajgcego Zamodwienie i zmiang opisu badania,
Udzielajgcy Zamdwienie zaptaci 50% wartosci badania.”?

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamodwienie wyraza zgode na zmiane zapisu.

Pytanie 8: Czy Udzielajacy Zamdwienia wyrazi zgode na zmiane zapisu §14 pkt. 2b z 3-miesiecznego na 6-
miesigczny okres wypowiedzenia, m.in. ze wzgledu na dtugotrwaty proces przygotowania nowej potencjalnej
pracowni, przeniesienie kontraktu NFZ?

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamodwienie wyraza zgode na zmiane zapisu.

Pytanie 9: Czy Udzielajagcy Zamdwienie usunie zapis §14 pkt.3? Fakt posiadania lub braku umowy na
Swiadczenia kosztochtonne z NFZ przez Przyjmujgcego Zamodwienie nie ma znaczenia dla realizacji swiadczen
dla Szpitala.

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamodwienie wyraza zgode na zmiane zapisu.

Pytanie 10: Czy Udzielajgcy Zamowienia wyrazi zgode na dodanie zapisu w §12 pkt.10: ,Przyjmujacy
Zamodwienie ma prawo odstgpi¢ od realizacji umowy w przypadku, gdy Udzielajgcy Zamdwienie zalega z
zaptatg naleznosci za wykonane swiadczenia zdrowotne za trzy okresy ptatnosci.”

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamdwienie wyraza zgode na zmiane zapisu.

Pytanie 11: Czy Udzielajgcy zamdwienie wyrazi zgode na rozszerzenia zapisu do umowy najmu w §2 pkt.1b o
tresc: ,,b) wspdlne uzytkowana z Udzielajgcym zamdwienie powierzchnia WC dla pacjentow o tacznej
powierzchni 5,00 m? oraz pomieszczenie gospodarcze o facznej powierzchni 6,34 m?”

Odpowiedz: Udzielajagcy Zamdwienie wyraza zgode na zmiane zapisu w §2 pkt.1b o tresc: ,,b) wspdlne
uzytkowana z Udzielajgcym zamoéwienie powierzchnia WC dla pacjentéw o facznej powierzchni 5,00 m? oraz
pomieszczenie gospodarcze o tacznej powierzchni 6,34 m?”oraz dokona zmiany zapisu w §1 ,,Przedmiotem
umowy jest najem powierzchni o tgcznej powierzchni 194,80m? zlokalizowanych w budynku w Powiatowym
Zespole Szpitali ul. Armii krajowej 1, 56-400 Olesnica”.
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