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Zdrowie chorego najwyzszym prawem
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Rawa Mazowiecka, dn. 08.02.2024

Dotyczy: Ogloszenia o konkursie na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjny
dla pacjentéw SPZOZ w Rawie Mazowieckiej.

Odpowiedzi

Pytanie nr1
Prosimy o dofaczenie do umowy na Udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastepujacego zapisu :” Ceny

jednostkowe za S$wiadczone badania mogg by¢ waloryzowane, nie czeéciej niz raz w roku
kalendarzowym, nie wiecej niz o wskaznik cen towaréw i ustug za rok poprzedni. Waloryzacja
nastepuje na zaakceptowany przez Udzielajagcego zamdwienie wniosek ztozony przez Przyjmujgcego
zaméwienie poprzez aneks do umowy.”

Odpowiedz: ‘i

Udzielajgcy Zaméwienie nie wyraza zgody na wprowadzenie zapisu.

Pytanie nr 2

Prosimy o sprecyzowanie czy odbior materiatu ma byé w dni robocze od poniedziatku do pigtku? Czy
moze siedem dni w tygodniu razem z ustawowo wolnymi?

Odpowiedz;

Odbidr materiatu do badan odbywac¢ sie bedzie 7 dni w tygodniu w godzinach 13:45-14:00.

Pytanie nr 3

Prosimy o informacje w jakich godzinach sg wezwania poza standardowym odbiorem do godziny 13.15
-13.30.

Odpowiedz:

Odbiér materiatu do badan odbywa¢ sie bedzie jeden raz dziennie w przedziale czasowym 13.45 -
14.00. '

Pytanie nr 4

Prosimy o ujednolicenie zapiséw dotyczacych ztozenie ofert: Tres¢ SWKO informuje, iz ztozenie ofert
jest w dniu 13.02.2024 r. natomiast w ogtoszeniu to 12.02.2024 r.

Odpowiedz:

Udzielajacy zamdwienie juz poprawit ten zapis na podstawie pisma z dnia 06.02.2024 r.

Pytanie nr5

Prosimy o przesunigcie terminu sktadania ofert na 16.02.2024 r.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamoéwienie wyraza zgode na przesuniecie terminu. Nowy termin skfadania ofert to
16.02.2024 r. godz. 12:00.

Udzielajgcy zamowienie poprawia bfgd w formularzu cenowym.

Pytanie nr 6

Druga strona ma 2 miesigce na ztozenie reklamacji, a my tylko 3 dni na odpowiedzZ. Konieczne jest
wydtuzenie terminu w §7 pkt 3 Umowy.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamowienie wyraza zgode na wydiuzenie terminu tym samym w §7 pkt 3 umowy
udzielajgcy zamoéwienie zmienia zapis: Wykonawca jest zobowigzany rozpatrzy¢ reklamacje i udzieli¢
odpowiedzi w terminie 10 dni roboczych od daty jej otrzymania, a po bezskutecznym uptywie tego
terminu reklamacja uwazana bedzie za uwzgledniong zgodnie z zadaniem Zamawiajgcego.

Adres do korespondenc;ji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka , NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl
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Pytanie nr 7
Dopuszczalna jest stosunkowo mata liczba opdznien potrzebnych do rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym z winy Wykonawcy, a w razie ww. rozwigzania Zamawiajacy moze naliczy¢ kare
umowng w wysokosci 20% wartosci brutto umowy. Rekomendowanie jest albo zwiekszenie liczby
dopuszczalnych opéznien albo rezygnacja z kary umownej w przypadku rozwigzania umowy.
Odpowiedz:
Udzielajacy zaméwienie wyraza zgode na zwigkszenie liczby opdznier z 4 do 5, tym samym 15 pkt 1
otrzymuje brzmienie:
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym z
przyczyn zawinionych przez Wykonawce w nastepujgcych przypadkach:
1) jezeli Wykonawca nie rozpoczat wykonania ustugi, wykonuje je niezgodnie z przyjetymi przez
obie strony w umowie zasadami realizacji, m.in. powtarzajace sie opbznienia w terminie
wykonania badan, tj. powyzej 5 opéznien,
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Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl




