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W dniu 17-07-2025 r. r. wptynety zapytania dot. przedstawionego wzoru umowy oraz
SWKO w konkursie ofert na udzielanie swiadczerr zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan diagnostycznych dla pacjentéw Szpitala Zachodniego:

Pytanie 1

Prosze o wpisanie w umowie wartosci maksymalnej ogdétem swiadczonych ustug?
»Udzielajagcy zamdwienie wpisze powyzszy zapis w umowie z wybranym Oferentem.”

Pytanie 2

Zleceniodawca kazdorazowo telefonicznie uzgodni termin i miejsce dostarczenia materiatu
do badan ze Zleceniobiorcg. Badania wykonywane beda w jednostce Zleceniobiorcy:
Pracownia Immunofenotypowania: w dniach od poniedziatku do czwartku w godzinach od
8:00 do 13:00 z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy,

Pracownia Patomorfologii : w dniach od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do
14:00 z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy,

Pracownia Analityki Medycznej : w dniach od poniedziatku do piatku w godzinach od 8:00 do
14:00 z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy,

Pracownia Genetyki Klinicznej : w dniach od poniedziatku do czwartku w godzinach od 8:00
do 14:00, w pigtki od 8:00 do 12:00 z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Czy Panstwo wyrazajg zgode na taki zapis w umowie w przypadku wygrania konkursu?

,Udzielajgcy zamdwienie nie wyraza zgody.”

Pytanie 3

W §8 dodanie ustepu 2 o nastepujgcej tresci:

»Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z

obowigzujacymi przepisami.”

,Udzielajacy zamdéwienie wyraza zgode.”
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Pytanie 4

§9 ust. 3 — prosze o zmiane na:

Za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Zleceniobiorce
obowigzku natozonych niniejsza Umowa, Zleceniodawca moze natozy¢ na Zleceniobiorce
kare umowng w wysokosci 5 % wynagrodzenia naleznego za jednostkowe
badania/$wiadczenie, ktére zostato niewykonane lub nienalezycie wykonane. Kwota ta
zostanie potracona z naleznego Zleceniobiorcy wynagrodzenia za wykonane badania .
,Udzielajacy zamoéwienie wyraza zgode.”

Pytanie 5

W SWKO — prosze o zmiane:

4. Oferent zapewnia:

1) Odbiér materiatéw w wybrane dni robocze w dni pracy Pracowni

»,Udzielajagcy zaméwienie nie wyraza zgody.”

Krustyna Plukis



