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Olesnica 04.01.2024r,

Odpowiedzi na pytania
Odpowiedzi do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnodci leczniczej (t. jedn. Dz. U. 2023 poz. 991) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 v, o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych {t. j. Dz. U. 2022 poz. 2561) w
zakresie diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii oraz prowadzeniem Banku Krwi wraz z wynajmem
pomieszczert na $wiadczenie tych ustug dla Powiatowego Zespotu Szpitali w Olednicy — znak sprawy
K.0/53/2023

Powiatowy Zespot Szpitali udziela wyjasnienia dotyczacych materiatéw konkursowych:
W zakresie SWKO:

Pytanie 1. Par. 4 ust. 14 — prosimy o wyjaénienie rozbieznoéci pemigdzy zapisem dotyczacym minimum 6
diagnostéw laboratoryjnych posiadajacych kwalifikacje do samodzielnego wykonywania i autoryzacji badan
z zakresu immunohematologii oraz tabelg znajdujgcy sie pod tekstem, gdzie wskazana liczha ww.
diagnostéw to tylko 4 osoby.

Odpowiedz: w tabeli wskazano fgcznie 6 056b — diaghostéw laboratoryjnych. Jako diagnostéw nalezy wzia¢
rowniez pod uwage Kierownika Laboratorium oraz Kierownika Pracowni Serologii/ Immunologii
Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi, ktdrzy sg rowniez Diagnostami laboratoryjnymi posiadajgcy mi
uprawnienia do samodzielnego wykonywania i autoryzowania badai z zakresu immunohematologii.

Pytanie 2. Par. 4 ust. 14 — czy obecny wykonawca przeznaczyt jakichkolwiek pracownikéw laboratorium do
przejecia na podstawie art. 231 kodeksu pracy? W konkursie ofert z 20 pazdziernika 2015 r. ogloszonym przez
Udzielajacego zaméwienia doszio do przejecia pracownikow laboratoriéw Udzielajacego zamdwienia na
podstawie ww. artykutu kodeksu pracy. Jezeli tak prosimy o okredlenie liczby pracownikéw, kwoty ich
wynagrodzen brutto za okres ostatnich 3 miesiecy oraz ich kwalifikacji.

Odpowiedz: przejecie pracownikow laboratorium na podstawie art. 231 kodeksu pracy dotyczyto konkursu
ofert z 20 pazdziernika 2015r. w wyniku ktdrego umowa obowigzywata do dnia 31.01.2018r.

Pytanie 3. Par. 4 ust. 17 — w udostepnionych dokumentach konkursowych brak jest zatacznika nr 3 do SWKO.
Prosimy o jego udostepnienie.

Odpowiedi: Udzielajgcy zamdwienie udostepnia zatacznik nr 3

Pytanie 4. Par. 5 ust. 2 ~ prosimy o podanie w jakich okresach czasu bedg prowadzone negocjacje cen badan
spoza zakresu okreslonego w zatgczniku nr 2 do SWKQ? Prosimy réwniez o wyjasnienie co w sytuacji, jesli
badanie zostanie wykonane przez Przyjmujacego zamowienia a stronie nie dojdg do poroczumienia w kwestii
ceny badania.
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Odpowiedi: negocjacje cen badan spoza zakresu okreslonego w zatgczniku nr 2 do SWKO beda prowadzone
nie pézniej niz w terminie 5 dni roboczych od dnia zlecenia badart. Udzielajacy zamdwienie nie przewiduje
sytuacji braku porozumienia sie w kwestii ceny badania.

Pytanie 5. Par. 5 ust. 9 — prosimy o wyjasnienie w jaki sposob Przyjmujacy zamoéwienie ma zintegrowac
proponowane do zainstalowania analizatory parametrow krytycznych z systemem informatycznym PZS, skoro
nie jest strona umowy pomiedzy dostawcg systemu komputerowego HIS i PZS. Prosimy o korekte tego zapisu.
Prosimy takie o podanie szacunkowych ilodci badan jakie kazdy z wymienionych oddzialdéw zamierza
wykonywa¢ w okresie 12 miesigcy w celu oszacowania kosztéw odczynnikowych i materiatowych.

OdpowiedZ: Zamawiajacy proponuje aby integracja obejmowata przesylanie danych-wynikéw badan z
analizatoréw do systemu informatycznego laboratorium a nastepnie z systemu informatycznego laboratorium
do systemu informatycznego szpitala

Srednia, szacunkowa iloé¢ badan wykonywanych w ciggu jednego miesigca wynosi odpowiednio dla
poszczegtlnych Oddziatow:
1. Oddziat Dzieciecy — 130 prébek / miesigc

2. 0Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy — 190 prébek / miesiac

3. Oddziat Choréb Wewnetrznych — 60 probek / miesiac

4. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej — 340 probek / miesiac
5. Oddziat Chirurgii Ogdinej — 2 probki / miesiac

6. lzba Przyjec ~ 90 probek / miesigc

Pytanie 6. Par. 5 ust. 15 — prosimy o wyjasnienie o transporcie jakich probek mowa w tym i dalszych
ustepach (ust. 20 pkt. d}.

Odpowiedi: zapisy dotycza probek krwi, ktére s niezbedne do wykonania badan konsultacyjnych w RCKIK
we Wroctawiu w sytuacji, gdy wykonanie badania na poziomie Pracowni Serologii/ Immunologii
Transfuzjologicznej w Olesnicy nie jest moiliwe, np. dobieranie krwi w celu wykonania transfuzji
doptodowej, dobieranie krwi do transfuzji dla pacjentdw zimmunizowanych, identyfikacja przeciwciat
odpornosciowych, analiza odczynu poprzetoczeniowego etc.

Pytanie 7. Par. 5 ust. 17 — prosimy o podanie nazwy, producenta oraz dostawcy systemu informatycznego
Udzielajgcego zamdwienia wraz z podaniem danych kontaktowych do opiekuna handlowego dostawcy
systemu. Jednocze$nie pragniemy zaznaczy¢, ze wskazane przez Udzielajacego zamdwienia terminy
wykonania prac integracyjnych systemow HIS i LIS sg niereatnie krotkie — w zateznosci od systemu | dostawcy
systemu czas wykonania integracji to od 3 do 6 miesiecy od momentu podpisania umowy. Dodatkowo
pragniemy prosi¢ o wyjasnienie w jakim celu integracja systeméw informatycznych ma obejmowaé modut
ohstugi Banku Krwi, skoro wiekszosé, jesli nie wszystkie, systemdw informatycznych HIS nie posiadajg modutu
Banku Krwi.

Odpowiedz; System OPTIMED NXT FIRMY COMARCH , Przedstawiciel handlowy Jacek Pawetfczyk Dyrektor
Centrum Sprzedazy, mobile: +48 608 646 362, tel..+48 32213 21 05, fax: +48 32 213 21 01 maii:
jacek.pawelczyk@comarch.pl
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Zamawiajgcy nie przewiduje zmiany terminu wykonania prac integracji.

Zamawiajacy nie wymaga integracji modutu do obstugi Banku Krwi z systemem informatycznym HIS. Wymaga,
aby funkcjonujgcy w obrebie struktur Laboratorium Bank Krwi, posiadat system/ modut informatyczny,
umozliwiajacy faktyczng obstuge tego Banku, tj. wszystkie ruchy magazynowe sktadnikéw krwi (przychéd z
RCKIK, rozchéd na Oddzialy szpitalne, zniszczenia, reklamacje), sprawozdawczo$¢ z dziatalnosci Banku Krwi, tj.
przyktadowo miesieczne zuzycie KKCz przez dany Oddziat szpitalny. Zamawiajacy wymaga aby modut Banku
Krwi byt jedynie zintegrowany z systemem Pracowni Serologii/Immunologii Transfuzjologicznej Laboratorium
lub stanowit jego czesc.

Pytanie 8. Par. 6 ust. 9 — prosimy o podanie historycznych danych dotyczacych kosztéw eksploatacyjnych
pomieszczen w rozbiciu na poszczegélne media tj. energia elektryczna, woda i scieki, ogrzewanie, odpady
komunalne.

Odpowiedi: dane za okres ostatnich 1 miesiecy:
Olesnica

Energia elektryczna 22 540,17 zt brutto
Woda, $cieki 2669,10 zt brutto

Wywoz odpadow 3297,79 zt brutto
Gaz/CO-CW 9356,49 zt brutto

Sycow

Energia elektryczna 767,72 zt brutto
Woda, scieki 1016,87 zt brutto

Wywoz odpadéw 695,25 zt brutto
Gaz/CO-CW 692,62 zt brutto

Pytanie 9. Par. 8 ust. 2 — prosimy o wyjasnienie zapisu dotyczacego zakazu podwykonawstwa umowy.
Odpowiedz: zapis w par.8 ust. 2.,,Nie dopuszcza sie podwykonawstwa umowy” — zostaje wykreslony

Pytanie 10. Par. 11 ust. 1 punkt 2 — prosimy o wyjasnienie czy w przypadku korzystania z podwykonawcow
przy realizacji przedmiotu umowy Oferent otrzyma mniej niz 10 punktéw np. 5 czy tez O pkt.?

Odpowiedz: w przypadku korzystania z podwykonawcéw przy realizacji zamowienia oferent otrzyma 0 pkt.

Pytanie 11. Par. 11 ust. 2 — prosimy o podanie kwoty przewidzianej przez Udzielajacego zamdwienia na
swiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem ofert.

Odpowiedz: Udzielajgcy zamdwienie nie jest zobowigzany do podania kwoty przewidzianej przez
Udzielajgcego zamdwienie.

Pytanie 12. Par. 12 ust. 1 lit. b — prosimy o wskazanie prawidtowego odwotania w zastrzezeniu, poniewaz
obecne wyklucza samo siebie. W art. 150 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych zapis do ktérego odwotuje sie zastrzezenie w ust. 1 punkt 2 brzmi: ,Jezeli w toku
konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, komisja moze przyjaé te oferte, gdy
z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej
ofert”.
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Odpowiedi: Zamawiajgcy stwierdza brak sprzecznosci w tresci par.12 pkt ust.12 lit.b odwotujgcego sie do
par.12 ust.2. Art.150 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
okresla samodzielng ustawowga przestanke przyjecia oferty

Zalgcznik nr 4 do SWKO:

Pytanie 13. w zwiazku z ochrong danych osobowych pracownikéw prosimy o mozliwo$¢ przedstawienia w
miejsce numeru PESEL numeru dokumentu Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego, dzieki
czemu Udzielajacy zamowienie bgdzie mégt zweryfikowaé na stronie kidl.org.pl kwalifikacje podanych
pracownikow. W przypadku ujawnienia danych jak w zat. 4 moze dojé¢ do powaznego naruszenia danych
osobowych wigc nalezy unika¢ podawania imienia, nazwiska i nr pesel tgcznie jesli tylko to mozliwe. W
przypadku wygrania konkursu i podpisania umowy, w celu umozliwienia Udzielajacemu zamdwienia
wprowadzenia potencjatu personelu laboratorium do portalu NFZ rowniez PESEL zostanie udostepniony, na
chwilg obecng na etapie sktadania oferty nie ma on znaczenia i powinien zosta¢ zastgpiony nr PWZ. Zatgcznik
nr 5 — projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne:

Odpowiedzi: Udzielajacy zamdwienie dopuszcza zmiane w zakresie przedstawienia personelu : w miejscu
numeru PESEL nalezy przedstawi¢ numer dokumentu Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego.

Zatacznik nr 5 — projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne:
Pytanie 14. Prosimy o korekte numeracji paragraféw 9 i 10 poniewaz w dokumencie pojawiajg sie podwajnie.

Odpowiedz: Udzielajgcy zamowienie dokona korekty numeraciji.

Pytanie 15. Par. 12 ust. 1 lita — prosimy o wyjaénienie czy kara dotyczy opéZznienia we wprowadzeniu systemu
informatycznego LIS w laboratorium czy tez integracji tegoz systemu z systemem HIS?

Odpowiedz: Kara dotyczy opdZnienia integracji systemu LIS z systemem HIS.

Pytanie 16. Par. 12 ust. 1 lit. d — prosimy o wyjasnienie czego dotyczy ten zapis? Czy chodzi o zmniejszenie
liczby personelu ponizej okreslonego w par. 4 ust. 14 SWKO minimum i w jakim okresie czasu? W jaki sposob
Udzielajacy zaméwienia weryfikowa¢ bedzie stan zatrudnienia personelu w celu natozenia kary umownej?

Odpowiedz: jednym z kryteriéw spefnienie warunkow konkursu przez oferenta jest przedstawienie wykazu
personelu (zatgcznik nr 4) wraz z dokumentami potwierdzajacymi kwalifikacje w tym minimum 6 diagnostow
laboratoryjnych posiadajgcych uprawnienia do samodzielnego wykonywania i autoryzowania badar z zakresu
immunohematologii posiadajacych okreslone przepisami prawa uprawnienia i kwalifikacje do udzielania
swiadczeri objetych przedmiotem zaméwienia w iloéci gwarantujacej prawidtows i nie zaktécona realizacje
umowy chyba, ze oferent otrzyma punkty za wykazanie w ofercie na liscie personelu powyzej 6 0séb -
diagnostow laboratoryjny posiadajacy uprawnienia do samodzielnego wykonywania i autoryzowania badan z
zakresu immunohematologii na podstawie zapisu w par.8 ust.2 umowy ,,Przyjmujacy zaméwienie zapewni
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wykwalifikowany personel medyczny posiadajacy okreslone przepisami prawa uprawnienia i kwalifikacje do
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia w iloéci wynikajgcej z oferty,
gwarantujgcej catodobowg, prawidtows i nie zaktécong realizacje umowy, co stanowié bedzie zatacznik nr 4
do niniejszej umowy” weryfikacja bedzie nastepowa¢ na podstawie zapisu par.8 ust. 3 umowy ,,W przypadku
jakichkolwiek zmian w tresci zatacznika nr 4 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig przedktadaé pisemna
informacje Udzielajgcemu zamdwienie nie p6zniej niz w ciggu do 3 dni roboczych od dnia ich wprowadzenia”.

Pytanie 17. Par. 12 ust. 1 lit g = w jakich przypadkach odmowy wykonania badania kara umowna moze zosta¢
natozona? Czy w przypadku wadliwosci materiatu diagnostycznego lub braku wymaganych dokumentéw do
wykonania badar a co za tym idzie nie wykonaniu badania kara umowna réwniez bedzie zasadna?

Odpowiedi: kary nie bedg naliczane w przypadku wadliwosci materiatu diagnostycznego lub braku
wymaganych dokumentdw do wykonania badar. Odmowa wykonania nalezy rozumie¢ sytuacje takie jak np.
brak dostepnosci badar na miejscu.

Pytanie 18. Par. 12 ust. 1 lit. h — prosimy o wyjasnienie w jaki sposéb bedzie oceniane postepowanie z
materialem badanym — kto bedzie dokonywat oceny i na jakiej podstawie? Prosimy rowniez o potwierdzenie,
ze za materiat badany Przyjmujacy zaméwienie bedzie odpowiadaé¢ od momentu jego otrzymania a nie od
momentu jego pobrania, w szczegélnosci w przypadku materiatu pobieranego i transportowanego przez
personel Udzielajgcego zamdwienia.

Odpowied?:  za kazdq zagubiong prébke lub zniszczong prébke nalezy rozumieé probke przekazang przez
pracownika Udzielajagcego zaméwienie do laboratorium i potwierdzong w systemie jako odebrang przez
pracownika laboratorium

Pytanie 19. Par. 12 ust. 1 lit. i — prosimy o podanie okolicznosci, za ktére odpowiada Przyjmujgcy zamowienie
a ktorych wystgpienie powoduje naliczenie kary umowne;j.

Odpowiedi: kara bedzie naliczana w przypadku rozwigzania umowy z winy Przyjmujgcego zamdwienie.

Pytanie 20. Par. 12 ust. 1 lit. j — prosimy o wyjasnienie o uszkodzeniu jakiej bazy danych mowa w tym punkcie
— Przyjmujacy zamowienia nie jest i nie bedzie bezposrednim uzytkownikiem systemu HIS ~ zadaniem
Przyjmujacego zamowienia jest wytacznie odbieranie i przekazywanie danych za posrednictwem protokotu
HL7, ktory nie ma dziatania destrukcyjnego na baze danych systemu informatycznego. Jezeli mowa o
uszkodzeniu bazy danych systemu LIS, ktérego wiascicielem i jedynym uzytkownikiem jest Przyjmujacy
zamdwienie, natozenie na niego kary umownej nie ma podstaw prawnych.

Odpowiedz: Udzielajacy zamdwienie wykresla z zatacznika lit.j w ust.1 w Par. 12.

Pytanie 21. Prosimy o uzupetnienie par. 12 ust. 1 o akapit dotyczacy natozenia na Udzielajacego zamoéwienia
kary umownej w wysokosci naleznosci wynikajacej z trzech ostatnich wystawionych faktur przez
Przyjmujacego zamowienia w przypadku rozwigzania umowy z powoddw lezgcych po stronie Udzielajacego
zamowienia.

Odpowiedi: Udzielajacy zamdwienie nie wyraza zgody.
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Zatacznik nr 7 do SWKO:

Pytanie 22. Prosimy o podanie miesiecznej kwoty czynszu najmu brutto za sprzety i urzadzenia
przedstawione w zatgczniku.

Odpowiedz: Czynsz najmu za sprzet zostat uwzgledniony w stawce czynszu za najem powierzchni.
Zatgcznik nr 10 do SWKO:

Pytanie 23. Uprzejmie prosimy o usunigcie z tabeli kolumny , Data przegladu” oraz,,Numer seryjny” poniewas
do laboratorium przeznaczone sg urzadzenia nowe, dla ktérych nie sg znane na etapie sktadania oferty
konkursowej tego typu dane. Informacje te bedg dostepne po wygraniu przedmiotowego konkursu ofert i
zamowieniu urzadzer i moga zostac przedstawione Udzielajgcemu zamdwienia jako zatacznik do umowy

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienie usunie daty przegladu oraz numer seryjny. W zwigzku z powyiszym
zmianie ulega zatacznik nr 10.
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