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Odpowiedzi na pytania

W zwigzku z prowadzonymi przez Szpital Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie
(dalej jako: Udzielajacy zaméwienia) konkursem na Udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej i serologicznej z Bankiem Krwi na potrzeby Szpitala Matki Bozej
Nieustajgcej Pomocy w Wolominie, Udzielajacy zam6wienia udziela odpowiedzi na zadane pytania
zgodnie z ponizszym:

Pytanie nr 3
Dotyczy punktu 14 do SWKO oraz punktu 46 z zalacznika 1A-OPZ, prosimy o informacje czy
Przyjmujgcy Zamoéwienie moze prowadzi¢ whasny punkt pobran dla pacjentéw komercyjnych.

Odpowiedz na pytanie nr 3

Zgonie z wymogami SWKO (pkt 19) oraz OPZ (Zatacznik 1A) Udzielajacy zaméwienia nie wyraza
zgody Przyjmujagcemu zamowienie na prowadzenie Punktu pobran materialu biologicznego o
charakterze komercyjnym (odptatnym), stanowiacego dzialalno$¢ konkurencyjng wobec punktu
pobran funkcjonujacego u Udzielajgcego zamdwienia.

Pytanie nr 4
Czy Udzielajgcy ZamOwienia wymaga prowadzenia prze Przyjmujgcego Zaméwienie, punktu pobran
dla pacjentow Szpitala w Wotominie.

Odpowiedz na pytanie nr 4
Udzielajacy Zamdwienia nie wymaga prowadzenia przez Przyjmujacego Zaméwienie, punktu pobran
dla pacjentéw Szpitala w Wotominie.

Pytanie nr 5

Czy Udzielajgcy zamoéwienia dopusci modyfikacje tresci Zatgcznika 2B do Umowy na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej w zakresie zadan Koordynatora POCT
poprzez usunigcie z pkt 1) frazy ,,wdrozenie wymaganych procedur diagnostycznych i aparaturowych
w diagnostyce POCT” z uwagi na brak mozliwo$ci wdrozenia przez pracownika Przyjmujacego
Zamoéwienie procedur wewnatrzszpitalnych, wiazacych personel Szpitala? Proponujemy
pozostawienie w zadaniach Koordynatora POCT — ,,przygotowania projektu wymaganych procedur
diagnostycznych i aparaturowych w diagnostyce POCT.” Prosimy o doprecyzowanie, jaki jest
szczegbtowy zakres odpowiedzialnosci Przyjmujacego zamdéwienie w tym obszarze, w
szczegblnoscei:
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-czy nadz6r ma obejmowaé jedynie opiniowanie i konsultowanie dziatan jednostek organizacyjnych
Udzielajacego zamowienia?

-czy ma dotyczyé wylacznie obszaru merytorycznego (np. zgodno$¢ procedur, kontrola jakosci,
kompetencje personelu)? |

-czy Udzielajacy zam6wienia ma na mysli nadzor operacyjny nad wykonywaniem badan POCT,
mimo ze sa one realizowane przez personel medyczny Udzielajacego zamdwienia i w oparciu o
procedury wewnatrzszpitalne?

- czy Udzielajacy zaméwienia chee aby POCT funkcjonowato zgodnie z RMZ z 2023 roku? Czy
Udzielajacy zaméwienia powota zespdt ds. POCT w swojej placéwcee, z ktérym bedzie mogl
wspotpracowaé Koordynator ?

Prosimy o jednoznaczne okreSlenie granic odpowiedzialnosci Przyjmujacego zamoéwienie oraz
zakresu zadan nadzorczych w zakresie POCT oraz o doszczegdtowienie zakresu obowigzkéw, jakie
mialby sprawowaé Koordynator ds. POCT.

Odpowiedz na pytanie nr 5

Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody na modyfikacj¢ Zatgcznika 2B do ,,Umowy na udzielanie
$wiadezen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej”, w zakresie Koordynatora POCT
zaproponowanym przez Przyjmujgcego zaméwienie, czyli zastgpienie frazy ,wdrozenie
wymaganych procedur diagnostycznych i aparaturowych w diagnostyce POCT” i pozostawienie w
zadaniach Koordynatora POCT — ,,przygotowania projektu wymaganych procedur diagnostycznych
i aparaturowych w diagnostyce POCT.” Udzielajacy zaméwienia podpisujge ,,Umowg na udzielanie
$wiadezenn zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej”, ktérej istotnym elementem jest
koordynacja oraz wspélpraca w zakresie diagnostyki POCT wykonywanej w jednostkach
organizacyjnych Udzielajacego zaméwienia, tym samym wyraza zgode na uczestnictwo w procesie
w/w diagnostyki Personelu Przyjmujacego zaméwienie. Rolg Koordynatora POCT jest nie tylko
wdrozenie, ale tez opracowanie procedur diagnostycznych i aparaturowych wymaganych w
diagnostyce POCT dla potrzeb Udzielajacego zamoéwienia.

Zakres odpowiedzialnosci Przyjmujacego zaméwienie w tym obszarze dotyczy m. in.: nadzoru
merytorycznego, organizacyjnego i operacyjnego nad prowadzong diagnostyka POCT w jednostkach
organizacyjnych Udzielajacego zaméwienia, przy wspétudziale Personelu Udzielajacego
zamdwienia zatrudnionego na stanowiskach: Ordynator, Kierownik, Pielegniarka Oddzialowa,
Pielegniarka Koordynujaca odpowiadajacego za organizacje pracy w jednostkach wykonujacych
diagnostyke POCT, oraz Personelu Udzielajacego zamdwienie bedacego bezposrednim przetozonym
w/w Personelu.

Udzielajacy zamoéwienia oczekuje aby POCT w strukturach Udzielajagcego zamoéwienie
funkcjonowato zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 2023 roku z uwzglednieniem
mozliwosci finansowych Udzielajacego zamoéwienia.

W strukturach Udzielajacego zamowienia powolany jest Wielodyscyplinarny Zespo6t ds. POCT z
ktérym powinien wspétpracowaé Koordynator POCT w zakresie okreslonym w pkt IV, ppkt 12
Zalacznika nr 2 B.
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Pytanie nr 6

Czy Udzielajacy zamdéwienia zgodzi si¢ na modyfikacje zapisu § 3 ust.4 Umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej w nastepujacy sposéb w celu
utatwienia wspolpracy Stron w zakresie przygotowywania informacji nt. sposobu wykonywania
umowy? Proponowane brzmienie: ,Niezaleznie od obowigzku wynikajgcego z ust. 3 Udzielajacy
zamoOwienia zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli sposobu realizacji umowy, jakoéci
wykonywanych badan jak réwniez zgdania przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie
pisemnych informacji dotyczacych sposobu realizacji umowy, w tym w szczegdlnosci przedstawienia
na kazde zgdanie Udzielajagcego zamoéwienia w terminie przez niego wskazanym raportow
statystycznych z realizacji tej umowy. Jezeli przekazanie informacji, o ktérych mowa w zdaniu
powyzej, nie bedzie mozliwe w terminie wskazanym we wniosku, Przyjmujacy zaméwienie
niezwlocznie powiadomi o tym fakcie Szpital, wskazujac na przyczyne uniemozliwiajacy
dochowanie terminu i wskazujgc termin, w ktérym udzieli wnioskowanych informacji. Termin
wskazany w piSmie Przyjmujacego zamdéwienie Strony uznajg za ostateczny.”

Odpowiedz na pytanie nr 6
Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody na modyfikacje zapisu § 3 ust.4 Umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej.

Pytanie nr 7

Czy wobec br%mienia pkt 46 Zatacznika 1A i par. 2 ust. 3 Umowy najmu Udzielajgcy zam6wienia
wyraza zgode na prowadzenia punktu pobran przez Przyjmujacego zaméwienie pod warunkiem, iz
Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie przestrzegal zapisow dokumentacji konkursowej w zakresie
utrzymania porzadku oraz uzgodnien dotyczacych szyldow i oznaczen?

OdpowiedZ na pytanie nr 7
Udzielajgcy zaméwienia nie wyraza zgody na prowadzenie punktu pobrafi dla pacjentéw
komercyjnych.

Pytanie nr 8

Czy Udzielajacy zamowienia zgodzi si¢ usunigcie zapisow § 3 ust. 18 Umowy na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej oraz zapiséw § 1 ust. 2 i 4 Umowy
najmu z uwagi na fakt, iz prowadzenie Puntu Pobran na terenie Szpitala nie stanowi dzialalnosci
konkurencyjnej wzgledem ustug bedacych przedmiotem umowy, a jest dzialalnoscig leczniczg
majgcy na celu zwigkszenie dostgpnosei diagnostyki laboratoryjnej, §wiadomosci spotecznej, a takze
umozliwiajaca profilaktyke i promocje zdrowia, a wiec dziatalno$é majgcg na celu m.in. dbanie o
dobro pacjenta; ponadto jest standardem rynkowym, ktéry nie zaktéca wykonywania umowy ze
zleceniodawcg, bedacym jednoczesnie wynajmujgcym?

W razie odmowy usunigcia ww. zapiséw, czy Udzielajacy zamowienia zgodzi si¢ zastgpi¢ powyzszy
zapis § 3 ust. 18 zapisem: ,,Przyjmujagcy zamoéwienie o$wiadcza, iz wykonywanie przez niego
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$wiadczen na rzecz innych 0séb lub podmiotéw nie ograniczy dostgpu do $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy dla pacjentéw kierowanych na badania przez Szpital?”, a
zapisy § 1 ust. 2 i 4 Umowy najmu odpowiednio zmodyfikowa¢ lub usunac?

OdpowiedZ na pytanie nr 8
Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody na wprowadzenie w/w modyfikacji.

Pytanie nr 9

Czy Udzielajagcy zaméwienia zgodzi si¢ dodaé do § 6 ust. 6 Umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej frazg: ,,Strony dotoza nalezytej starannosci, aby
wyjasnié zrédto rozbieznosci tak, aby unikna¢ ich w kolejnych okresach rozliczeniowych?”

Odpowiedz na pytanie nr 9
Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody na wprowadzenie w/w modyfikacji.

Pytanie nr 10
Czy Udzielajacy zaméwienia zgodzi sig na zmiang § 6 ust. 7 poprzez zmiang terminu platnosci do 30
dni od dnia prawidtowego wystawienia faktury?

Odpowiedz na pytanie nr 10
Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody na wprowadzenie w/w modyfikacji.

Pytanie nr 11
§ 10 ust KARY UMOWNE
a) Czy Udzielajacy zaméwienia zgodzi si¢ na usuniecie § 10 ust. 1 pkt 1) z uwagi na niewaznos¢
powyZszego zapisu z mocy prawa jako sprzecznego z naturg kary umownej (w szczegoélnosci z art.
483 ust. 1 Kodeksu cywilnego), z uwagi na to, iz zapis umowny nie okresla $cisle wysokosci kary
- umownej, ktéra ma by¢ zastrzezona na rzecz Szpitala, poprzez ogélne odestanie do § 6, co nie spelnia
wymogu $cistego okreslenia wysokosci kary umownej? Wskazany zapis sformutowany jest w sposéb
niejednoznaczny i niedookre$lony, a tym samym zapis ten nie zawiera przedmiotowo istotnych
elementéw zastrzezenia kary umownej, do ktorych zalicza si¢ migdzy innymi okreslenie konkretnego
zobowiazania (albo pojedynczego obowiazku), ktérego niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
rodzi obowiazek zaplaty kary (wyrok SN z 17.12.2008 r., I CSK 240/08, LEX nr 484667). Dla
skutecznosci zastrzezenia kary umownej nie jest wystarczajace ogélne odwolanie si¢ do naruszen
umowy, w sytuacji, gdy naruszenia te nie zostaty w niej skonkretyzowane (wyrok SN z 2.2.2022 r.,
I CSKP 512/22, Legalis); Z uwagi na powyzsze, wspomniany zapis nalezy uzna¢ za niewazny, a
zatem niewiazacy Strony, nawet przy pozostawieniu w ostatecznej wersji umowy.
b) Czy Udzielajacy zamoéwienia zgodzi si¢ na usunigcie § 10 ust. 1 pkt 2) z uwagi na niewaznos¢
powyzszego zapisu z mocy prawa jako sprzecznego z naturg kary umownej (w szczego6lnosei z art.
483 ust. 1 Kodeksu cywilnego), z uwagi na to, iz zapis umowny nie okresla $cisle wysokosci kary
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umownej, ktéra ma by¢ zastrzeZzona na rzecz Szpitala, poprzez ogélne odestanie do § 6, co nie spetnia
wymogu S$cislego okreslenia wysokosci kary umownej? Z uwagi na powyzsze, wspomniany zapis
nalezy uznac za niewazny, a zatem niewigzacy Strony, nawet przy pozostawieniu w ostatecznej wersji
Umowy.

c) Czy Udzielajacy zaméwienia zgodzi si¢ na usunig¢cie § 10 ust. 1 pkt 3) z uwagi na niewazno$é
powyzszego zapisu z mocy prawa jako sprzecznego z naturg kary umownej (w szczegdlnosci z art.
483 ust. 1 Kodeksu cywilnego), z uwagi na to, iz zapis umowny nie okres$la $cisle wysokosci kary
umownej, ktéra ma by¢ zastrzezona na rzecz Szpitala, poprzez ogélne odestanie do § 6, co nie spetnia
wymogu S$cistego okreslenia wysokosci kary umownej? Z uwagi na powyzsze, wspomniany zapis
nalezy uzna¢ za niewazny, a zatem niewigzacy Strony, nawet przy pozostawieniu w ostatecznej wersji
umowy.

d) Czy Udzielajacy zamowienia zgodzi si¢ na usunigcie § 10 ust. 1 pkt 4) z uwagi na niewazno$é
powyzszego zapisu z mocy prawa jako sprzecznego z naturg kary umownej (w szczego6lnosci z art.
483 ust. 1 i art. 484 ust. 2 Kodeksu cywilnego), z uwagi na razagce wygérowanie kary umownej, gdyz
za kazde — nawet minimalne przekroczenie czasu wykonania badania, np. 1-minutowe, Przyjmujgcy
zamdOwienie ma by¢ karany w wysokosci 100% wartosci wykonanego badania. Takie uksztaltowanie
kary umownej jest sprzeczne z Rekomendacjami w zakresie formulowania uméw w zakresie kar
umownych Prokuratorii Generalnej z wrzesnia 2023 r., opublikowanych na stronie
https://www.gov.pl/web/prokuratoria/wazne-rekomendacje-prokuratorii-generalnej--kompleksowe-

wskazowki-dot-zastrzegania-kar-umownych. Wspomniane wytyczne sa standardem rynkowym
podmiotéw z sektora finanséw publicznych.

e) Czy Udzielajacy zamo6wienia zgodzi si¢ na usunigcie § 10 ust. 2 z uwagi na niewaznosé
powyzszego zapisu z mocy prawa jako sprzecznego z naturg kary umownej (w szczeg6lnosci z art.
483 ust. 1 Kodeksu cywilnego), z uwagi na to, ze nie zawiera gornej granicy odpowiedzialnosci z
tytutu kar umownych (kwoty maksymalnej)? Takie uksztaltowanie zobowigzania zaplaty kary
umownej, nie spelnia nalezacego do jego istoty wynikajacego z art. 483 § 1 k.c. wymagania
okreslenia sumy pieni¢znej podlegajacej zaplacie w zwiazku z niewykonaniem lub nienalezytym
wykonaniem zobowiazania niepieni¢znego (Wyrok SN z 22.10.2015 r., IV CSK 687/14). W tym
przypadku zapis dotyczacy kary umownej mozna uznaé za sprzeczny z ustawg, a tym samym
niewazny. ‘

Odpowiedz na pytanie nr 11

Udzielajacy zamowienia wyraza zgode w zakresie modyfikacji § 10 ust. 1 pkt 1) w nizej wskazany
sposoéb:

1 % wynagrodzenia ustalonego zgodnie z § 6 umowy, za kazdy stwierdzony przypadek nie wykonania
Swiadczen zdrowotnych w sposob okreslony w § 3 niniejszej umowy;

W pozostalym zakresie Udzielajacy zamdéwienia nie wyraza zgody na zaproponowane modyfikacje.
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Pytanie nr 12
Czy Udzielajacy zaméwienia moze potwierdzié, iz zapis § 4 ust. 6 umowy najmu zobowigzujacy
najemce do opuszczenia lokalu w terminie 1 tygodnia odnosi si¢ jedynie do przypadkéw
natychmiastowego rozwigzania umowy, natomiast w pozostatych przypadkach najemce obowiagzuje
termin 14 dni?

Odpowiedz na pytanie nr 12

Udzielajacy zaméwienia potwierdza, iz zapis § 4 ust. 6 umowy najmu zobowigzujacy najemce do
opuszczenia lokalu w terminie 1 tygodnia odnosi si¢ jedynie do przypadkéw natychmiastowego
rozwigzania umowy, natomiast w pozostatych przypadkach najemceg obowiagzuje termin 14 dni.

Pytanie nr 13

Dot. informacji zawartych w Zataczniku nr 5 do WSKO. Czy Udzielajacy zaméwienia dopuszcza
mozliwo$¢ przesytania do Przyjmujacego Zamowienia zlecen na badania w standardzie HL7 2.3 oraz
odsytanie zwrotnie wynikéw w standardzie HL.7 2.3 1 HL7 CDA?"

Odpowiedz na pytanie nr 13
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é przesytania do Przyjmujacego Zamowienia zlecen na badania w
standardzie HL.7 2.3 oraz odsytanie zwrotnie wynikow w standardzie HL7 2.3 i HL7 CDA.

Pytanie nr 14

Dot. & 7 Umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej. Czy
w przypadku konieczno$ci wydluzenia czasu potrzebnego na wprowadzenie systemu
informatycznego, z powodu ograniczonej dostepnosci dostawcy oprogramowania Udzielajgcego
Zaméwienia lub z przyczyn catkowicie niezaleznych od Wykonawcy — dopuszczajg Pafistwo
mozliwo$¢ odpowiedniego przedluzenia terminu wdrozenia integracji systemow? Zgodnie z nasza
wiedzg, dostawca wykorzystywanego oprogramowania MedicusOnLine — firma CloudiMed —
standardowo wymaga dtuzszego czasu na realizacje prac wdrozeniowych szczegélnie w przypadku
integracji oprogramowania w zakresie badan patomorfologicznych.

Odpowiedz na pytanie nr 14

Zamawiajacy dopuszcza, jednak zastrzega, ze kazde wydluzenie terminu wymaga jednorazowe;j
zgody Zamawiajacego poprzedzonej prosba o wydhizenie terminu wraz ze stanowiskiem firmy
CloudiMed lub innego podmiotu przygotowujacego integracje.

Pytanie nr 15 :

Czy Udzielajacy zamoéwienia posiada obecnie glukometry wykorzystywane w jednostkach
organizacyjnych? Jesli tak, prosimy o podanie ich liczby, modeli oraz informacji, czy planuja
Panstwo ich dalsze wykorzystanie w ramach POCT? Czy glukometry posiadane przez Udzielajacego
zamoOwienia umozliwiaja podlaczenie do systemu informatycznego wykorzystywanego w
diagnostyce POCT? Jezeli nie — czy Udzielajacy zamowienia przewiduje wymiang sprzetu?
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OdpowiedzZ na pytanie nr 15

Udzielajacy zaméwienia posiada glukometry w oddziatach szpitalnych, bez mozliwosci podpigcia do
systemu informatycznego. Liczba glukometréw — 25szt. Udzielajacy zamodwienia przewiduje
wszczecie postepowania przetargowego na diagnostyke POCT w okresie kwiecien /maj.

Pytanie nr 16
- Prosimy o podanie szacunkowej rocznej liczby poszczegdlnych badan POCT wykonywanych w

poszczegoblnych jednostkach organizacyjnych (oddziatach).

OdpowiedZ na pytanie nr 16

Oddziat Iloé¢ glukometrow Ilo§¢ badan POCT ( testow —
poziom glukozy we krwi)
Ginekologiczno- Potozniczy 4 5000
Trakt Porodowy 1 100
Choréb  Wewngtrznych 1|1 9000
Nefrologii
Neonatologiczny 3 5185
ZOL 1 3000
OAIIT , 1 8760
Pediatryczny 1 1245
Chirurgiczny Ogolny 1 1825
Chirurgii Urazowo- | 1 6570
Ortopedyczne]
Okulistyczny 1 1200
Neurologiczny 2 17280
SOR 1 3000
Stacja Dializ 1 1895
Choréb Wewnetrznych 2 2415
Przychodnia POZ 4 Ok 1000
Razem 25 67 475
Pytanie nr 17

Czy Udzielajacy zamowienie zgodzi si¢ zrezygnowac z rozwigzania zapisanego w licznych punktach
dokumentacji konkursowej (w tym w szczegdlnosci w OPZ pkt 29, 30 1 57, oraz w postanowieniach
umowy na udzielanie $§wiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjnej), zgodnie z ktérym na
Przyjmujacym zaméwienie spoczywa obowigzek zakupu i wdrozenia czytnika kodéw kreskowych,
ktérym Personel Udzielajagcego zamdwienie ma rejestrowac date i godzine przekazania materiatu do
badania Przyjmujagcemu zamoéwienie? Rozwigzanie zaproponowane przez Udzielajacego
zamOwienie generuje ryzyko uszkodzenia materialu biologicznego, gdyz wprowadza do drogi
materiatu biologicznego od jego pobrania do wejscia na analizator jeszcze jedng dodatkows instancje.
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Ponadto, uzywanie czytnika kodow kreskowych, bedacego wlasnoscig Przyjmujacego zamédwienie,
przez Personel Udzielajgcego zaméwienie wymaga naruszenia wewnetrznych procedur wykonawcy,
gdyz wymaga wejscia do strefy laboratorium, gdzie dostep ma jedynie personel Przyjmujacego
zambwienie.

Odpowiedz na pytanie nr 17

Udzielajacy zamowienie nie wyraza zgody na rezygnacj¢ z rozwiazania zapisanego dokumentacji
konkursowej (w tym w szczegblnosci w OPZ pkt 29, 30 i 57, oraz w postanowieniach umowy na
udzielanie $wiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjnej).

Uzywanie czytnika kodéw kreskowych, bedacego wiasnoscig Przyjmujgcego zaméwienie, przez
Personel Udzielajacego zamOwienie nie wymaga naruszenia wewnetrznych procedur wykonawcey i
wejscia do strefy laboratorium z uwagi na lokalizacje czytnika kodoéw kreskowych - przy okienku
rejestracji w ktorym przyjmowany jest materiat do badan. Lokalizacja w miejscu umozliwiajacym
swobodny dostep do czytnika przez Personel Udzielajgcego zamoéwienia (wykonanie czynnosci
skanowania kodu kreskowego bez konieczno$ci wejscia do strefy laboratorium, czytnik w zasiggu
reki osoby dostarczajacej material do badania).

Pytanie nr 18
Czy Udzielajgcy zamowienie moze wskazaé jakie marki i modele czytnikéw kodow kreskowych
wskazanych m.in. w pkt 8 1 29 OPZ, spelniajg wymogi ogloszonego konkursu? '

Odpowiedz na pytanie nr 18

Udzielajgcy zaméwienia nie wskaze jakie marki i modele czytnikéw kodow kreskowych spelniaja
wymogi z uwagi na brak wiedzy jakiego oprogramowania bedzie uzywat Przyjmujacy zaméwienie
w trakcie realizacji $wiadczen z zakresu zawartej umowy w latach 2026-2029. .

Pytanie nr 19

Czy Udzielajgcy zamowienia dopuszcza, aby jako urzadzenie stuzace do odczytu kodéw kreskowych
materiatu (,,czytnik kodéw™) byt uzywany aparat wykorzystywany jednoczesnie do automatycznego
przyjecia pojemnikOw zbiorczych z materiatem dostarczanym do laboratorium? Czy Udzielajacy
zamOwienia wyrazi zgode na wdrozenie takiego rozwigzania i otrzymywania miesigcznych raportow
zawierajgcych informacje o czasie przekazania materiatléw do laboratorium?

Odpowiedz na pytanie nr 19

Udzielajgcy zamdOwienia nie wyraza zgody na otrzymywanie miesigcznych raportéw zawierajacych
informacje o czasie przekazania materiatéw do laboratorium. Data i godzina dostarczenia materialu
do badania widoczna na wyniku badania.
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Pytanie nr 20

Dot. pkt 57 OPZ. Czy Udzielajacy zamoéwienia oczekuje, aby wyniki badan byly sporzadzane zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotyczacego dokumentacii
medycznej (RMZ)? Zgodnie z RMZ okreslone sg elementy, jakie musi zawiera¢ wynik badania
laboratoryjnego, przy czym data i godzina dostarczenia materiatu do laboratorium nie s3 wymienione
jako wymagany element wyniku. Prosimy o potwierdzenie, czy mimo tego Zamawiajgcy oczekuje
umieszczania na wyniku informacji o dacie i godzinie dostarczenia materiatu, a jezeli tak — czy ma
to charakter wymogu dodatkowego, wykraczajgcego poza zakres wynikajacy z RMZ?

OdpowiedZ na pytanie nr 20

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. (Dz. U. poz. 961)

Zalgeznik nr 1 wymaga danych: 7. Wydawanie sprawozdania z badania laboratoryjnego, 7.2.
Formularz sprawozdania z badania laboratoryjnego zawiera: 11) date i godzine przyjecia materiatu
biologicznego do badania laboratoryjnego. |
Ustawodawca okresla dane wymagane/obowiazkowe na wyniku badania laboratoryjnego, nie odnosi
si¢ do dodatkowych danych umieszczanych na wynikach badan.

Data i godzina dostarczenia materialu przez Personel Udzielajacego zamo6wienia (odczyt czytnika
kodow kreskowych), powinna by¢ taka sama lub bardzo zblizona do daty i godzina przyjecia
materiatu do badania.

Udzielajacy zamoéwienia wymaga, aby data i godzina dostarczenia materiatu przez Personel
Udzielajagcego zaméwienia (odczyt czytnika koddéw kreskowych) byta widoczna na wyniku badania
— dane te umozliwiajg rozdzielenie odpowiedzialnosci pomiedzy Przyjmujagcym zaméwienie a
Udzielajgcym zam6wienia w przypadku roszezen ze strony pacjentéw o zbyt dtugi czas oczekiwania
na wyniki badan laboratoryjnych.

Pytanie nr 21

Czy Udzielajacy zamowienie rozwazy zmiang pkt 75 OPZ poprzez ustalenie terminu obowigzywania
umowy na czas okreslony bez mozliwosci jej wezesniejszego zakoficzenia z uwagi na wyczerpanie
srodkéw, z uwagi na zalozong z géry nieprzewidywalno$¢ czasu trwania umowy, do ktérej
przystgpienie wymaga od potencjalnych Przyjmujacych zamoéwienie znaczacych nakladéw i
zaangazowania?

Odpowiedz na pytanie nr 21
Udzielajacy zamo6wienia ustala czas trwania umowy na 3 lata.

Pytanie nr 22

Czy Udzielajacy zamowienia moze udostegpnié liste i tre$¢ wszystkich wewngtrznych regulaminéw,
instrukcji i zarzadzen obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienie, do przestrzegania ktérych
zobowigzany jest Przyjmujacy zaméwienie w zakresie objetym zawarta umows (pkt. IIl SWKO), a
w razie jej udostgpnienia wydhuzy¢ termin do sktadania ofert tak, aby oferenci mieli mozliwogé
zapoznania si¢ z ww. regulacjami?
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Odpowiedz na pytanie nr 22

Udzielajacy zaméwienia udostepni Przyjmujacemu zamoéwienie tre§¢ wewnetrznych regulamindéw,
instrukcji i zarzgdzen obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienia, ktérych znajomosé bedzie
obowigzywata Przyjmujacego zamowienie po podpisaniu umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie prowadzonego konkursu. Podstawowe wytyczne co do funkcjonowania
Przyjmujgcego zamdwienie okresla Umowa wraz z zalacznikami.

Pytanie nr 23

Czy Udzielajacy zamo6wienie zgodzi si¢ zmieni¢ brzmienie pkt VI.2.1. wers Nr 2 w tabeli poprzez
liczenie czasu przypadajacego na wykonanie badania od momentu przyjecia do laboratorium
materialu do badan pobranego od pacjenta? Proponowane przez oferenta rozwigzanie pozwoli
unikngé nieporozumiefi pomigdzy Stronami na tle dokladnej godziny rozpoczgcia procesu
diagnostycznego, pozwoli unikng¢ bledéow zwigzanych z identyfikacja materialu i incydentéw
bezpieczenstwa danych osobowych, a takze podniesie standard wykonywania umowy.

Odpowiedz na pytanie nr 23

Udzielajacy zamdéwienie nie wyraza zgody na liczenie czasu przypadajacego na wykonanie badania
od momentu przyjecia do laboratorium materiatu do badan. Udzielajacy zamoéwienia wymaga aby
czas na wykonanie badania byt liczony od momentu dostarczenia materiatu do badania
udokumentowanego na podstawie odczytu czytnika kodéw kreskowych przez Personel udzielajacego
zamdwienia - do momentu wydania wyniku i przekazania Udzielajacemu zamdwienia.

Pytanie nr 24

W odniesieniu do kar umownych naliczanych za przekroczenia czasu realizacji badan CITO
(Zalagcznik 2A), prosimy o wskazanie, jaki maksymalny dopuszczalny procent przekroczen (w
stosunku do ogolnej liczby badan CITO w danym okresie rozliczeniowym) Udzielajacy zamdéwienia
przewiduje bez naliczania kar umownych?

Odpowiedz na pytanie nr 24

Udzielajacy zamdéwienia dopuszcza w okresie pierwszych 3 miesigcy od dnia zawarcia umowy 5%
przekroczen czasu realizacji badan CITO (w stosunku do ogélnej liczby badan CITO w danym
okresie rozliczeniowym). Po uptywie 3 miesiecy od dnia zawarcia umowy Udzielajacy zamowien nie
dopuszcza przekroczen.

Pytanie nr 25

Dot. Zatgcznika 6 do SWKO. Prosimy o doprecyzowanie, co Udzielajacy zamoéwienia rozumie pod
pojeciem ,,innych sytuacji”, w ktérych dopuszczalny jest zwrot krwi lub jej sktadnikéw do RCKiK
za zgodg Kierownika RCKiK. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami zwrot krwi mozliwy jest
zasadniczo w $ci$le okreS$lonych przypadkach (m.in. zgon pacjenta lub rzadki fenotyp krwinek
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czerwonych). Prosimy o wskazanie, jakie dodatkowe sytuacje Udzielajacy zaméwienia ma na uwadze

oraz na jakich zasadach majg by¢ one zglaszane (czy przez Udzielajacego zaméwienia czy
Przyjmujacego), dokumentowane i realizowane?

Odpowiedz na pytanie nr 25

Udzielajacy zamo6wienia pod pojeciem ,innych sytuacji” ma na mysli pkt 3 ponizej przytoczonego
paragrafu:

Cyt. ,,§ 22. 1. Krew i jej sktadniki wydane do jednostek lub komorek organizacyjnych zakladu
leczniczego nie podlegaja zwrotowi do banku krwi albo do centrum, z wyjgtkiem:

1) zgonu pacjenta, dla ktdrego zamawiano krew lub jej sktadniki;

2) przypadku rzadko wystepujacego fenotypu krwinek czerwonych;

3) innego uzasadnionego przypadku — po wyrazeniu zgody przez kierownika wlasciwego centrum;
4) uwzglednienia zgloszonej reklamacji krwi lub jej sktadnikow.”

Udzielajgcy zaméwienia nie jest w stanie przewidzie¢ sytuacji ktore mogg mieé miejsce w okresie
trwania umowy (czyli przez kolejne 3 lata).

Dokumentacja i realizowanie zwrotéw zgodnie z przepisami prawa w zakresie leczenia krwig i jej
sktadnikami oraz wymogéw dokumentacji na podstawie ktérej prowadzone jest postepowania
konkursowe na diagnostyke laboratoryjna dla potrzeb Udzielajgcego zaméwienia.

Pytanie nr 26

Dot. Zatgcznika 6 do SWKO. Prosimy o wskazanie przewidywanej liczby oraz czestotliwosci
transportéw krwi, preparatéw krwiopochodnych i prébek do badan konsultacyjnych do RCKiK, ktére
Przyjmujacy Zamdwienie bgdzie zobowigzany realizowaé?

OdpowiedzZ na pytanie nr 26
Przewidywany system transportu krwi: 2x/dobg, w sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia
pacjenta - transport w trybie pilnym CITO.

Pytanie nr 27

Dot. Zatgcznika 6 do SWKO. Prosimy o doprecyzowanie, co Udzielajacy zam6wienia rozumie pod
pojeciem ‘osoba petnigca nadzér nad Bankiem Krwi’? Czy chodzi o funkcje réwnowazna
Kierownikowi Banku Krwi, czy o inng osobe wspierajacg, o odmiennym zakresie
odpowiedzialno$ci? Prosimy o jednoznaczne okre$lenie zakresu zadan i kompetencji tej osoby.

OdpowiedzZ na pytanie nr 27
Udzielajacy zamoéwienia nie ingeruje w wewnetrzne ustalenia Przyjmujacego zamoéwienie w zakresie
funkcji / stanowiska na jakim zostanie zatrudniona osoba petnigca nadzér nad Bankiem Krwi.
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Pytanie nr 28

Czy Udzielajacy zaméwienia dopuszcza, aby pojemniki z resztkami poprzetoczeniowymi oraz
zestawy do przetaczania, opisane zgodnie z wymogami prawa, byly przechowywane na oddziale
Szpitalnym, zamiast w laboratorium Przyjmujgcego Zaméwienie?

Odpowiedz na pytanie nr 28

Udzielajacy zamo6wienia dopuszcza, aby pojemniki z resztkami poprzetoczeniowymi oraz zestawy
do przetaczania, opisane zgodnie z wymogami prawa, byly przechowywane na oddziale Szpitalnym,
zamiast w laboratorium Przyjmujacego ZamoOwienie, pod warunkiem ze, Przyjmujacy zaméwienie
na okres zawartej umowy wyposazy oddziaty szpitalne Udzielajacego zaméwienia w urzadzenia
chiodnicze do przechowywania pojemnikéw z resztkami poprzetoczeniowymi (dostosowane
wielkos$ciowo do funkcji jaka majq spelnia¢) oraz na wilasny koszt wykona przeglady techniczne i
walidacje temperatur w tych urzadzeniach. Po zakonczeniu okresu na ktéry zostala zawarta umowa,
Przyjmujacy zaméwienie odbierze zaoferowane urzadzenia chlodnicze z jednostek organizacyjnych
Udzielajacego zamdwienia w terminie do 7 dni od zakonczenia umowy.

W przypadku nie dostosowania wielkoéci urzadzen chlodniczych, nie wykonania przegladéw
technicznych lub nie wykonania walidacji temperatur, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie
prawo do odstgpienia od wyrazonej zgody.

Pytanie nr 29

Pytania dotyczace zalacznika cenowego :

a) Czy Udzielajgcy zaméwienia dopuszcza, aby badanie ,,gonadotropina kosméwkowa -—
podjednostki beta (B-HCG)” w surowicy nie bylo wykonywane w trybie CITO w przypadkach, w
ktérych probka wymaga rozciefczenia, z uwagi na techniczne ograniczenia metody? Jesh tak,
prosimy o usunigcie badania z Zatacznika 2A do SWKO.

b) Czy Udzielajacy zamdwienia dopuszcza wydtuzenie czaséw CITO w przypadku badaf
immunochemicznych do 45 minut? Wg najlepszej wiedzy analizy immunochemiczne wykonywane
sa w czasie ok.15 minut i w przypadku niektérych parametréw moga wymagaé rozcienczenia (np. B-
HCG), co spowoduje juz przekroczenie czasu CITO, a przed wykonaniem analizy probéwki na
badania immunochemiczne , biochemiczne oraz z zakresu koagulologii nalezy podda¢ wstepnej
obrébee ( wirowaniu min.10 minut).

¢) Czy Udzielajgcy zam6wienia dopuszcza, aby badanie ,,Hemoglobina glikowana (HbAlc)” zostato
usuniete z Zalgcznika 2A do SWKO? Wedlug naszej najlepszej wiedzy badanie to nie jest
parametrem, ktorego wynik w procesie leczniczym wymagany jest w trybie cito.

d) Prosimy o doprecyzowanie, czy w pozycji ,,Morfologia krwi obwodowej z rozmazem” (C55),
Udzielajacy zaméwienia pod sformutowaniem ,,rozmaz” miat na my$li rozmaz automatyczny i tym
samym pozycja 34 réwna sie pozycji 35 (Zatacznik 2A) oraz pozycja 321 réwna sig¢ pozycji 232
(Zatgcznik 2)?

e) Czy ze wzgledu na wskazana ilo$¢ 4 badan w ciagu 3 lat trwania Umowy Udzielajacy zamowienia
dopuszcza, aby badanie ,,Interleukina 6” (MO05) zostato usunigte z Zatacznika 2A do SWKO?
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) W odniesieniu do pkt 3 OPZ Prosimy o precyzowanie, co Zamawiajacy rozumie przez ,,wszystkie
parametry morfologii krwi” oraz prosimy o wykreslenie pozycji dotyczacej badan nasienia, poniewaz
w Wykazie badan stanowigcym Zatacznik 2A i 2 brak jest pozycji dotyczacych badan nasienia.

g) Czy Udzielajacy zamdéwienia dopuszeza modyfikacje czasu wykonania badania w Zataczniku 2
SWKO w zakresie diagnostyki laboratoryjnej:

-P0z.206 Kwas walproinowy z 210 min na 2880 min

-Poz. 245 Insulina z 240 min na 3600 min

- Poz.134 Fenytoina z 180 min na 2880 min

-Poz. 151 FSH z 210 min na 2880 min

-Poz. 173 Homocysteina z 200 min na

-Poz. 194 Karbamazepina z 210 min na 2880 min

-Poz. 381 Prolaktyna z 210 min na 2880 min

-Poz. 409 TT3 z 1440 na 2880 min

-Poz. 414 TT4 z 1440 na 2880 min

-Poz. 443 Krew utajona met. FIT z 1440 na 2880 min

-Poz. 445 Gastryna z 1440 min na 10080 min

-Poz. 173 Homocysteina z 200 min na 2880 min

h) Czy Udzielajacy zaméwienia zgodzi si¢ na usuniecie z Zatgcznika 2 pozycji nr 180 oraz 243
poniewaz badania te wykonywane sa w placéwee zewnetrznej ( RCKiK), ktéra wystawia
bezposrednio fakture dla Udzielajacego zamoéwienia, przez co nie stanowig one przedmiotu
niniejszego postepowania? ,

i) Jakiego rodzaju odpisow wynikéw dotyczacych pozycji 240 Zalacznika 2. Prosimy o
doprecyzowanie zakresu oraz formy wymaganych odpisow.

j) Czy Udzielajacy zamdwienia wyraza zgodg, czas realizacji/wykonania badania podany w minutach
liczony byl w trybie dni roboczych, tj. z wytaczeniem sobdt, niedziel i dni wolnych od pracy?

Odpowiedz na pytanie nr 29
Udzielajacy zamé6wienia:
a) nie dopuszcza, aby badanie ,,gonadotropina kosméwkowa — podjednostki beta (B-HCG)” w
surowicy nie bylo wykonywane w trybie CITO,
b) dopuszcza wydluzenie czasow CITO w przypadku badan immunochemicznych do 45 minut.
¢) Udzielajagcy zamo6wienia dopuszeza, aby badanie ,,Hemoglobina glikowana (HbA 1c)” zostato
usuniete z Zatacznika 2A do SWKO
d) Udzielajacy zamdéwienia informuje ze pozycje 34 i35 w Zalgczniku 2A oraz pozycje 231 i
232 w Zalgczniku 2, otrzymujg brzmienie: morfologia krwi obwodowej z rozmazem
automatycznym/5 diff.
¢) Udzielajacy zamowienia dopuszcza, aby badanie ,,Interleukina 6” (MO05) zostalo usuniete z
Zatacznika 2A do SWKO
f) Udzielajacy zamoéwienia w zwigzku z omytka pismienniczg nadaje brzmienie pkt 3 OPZ
3. Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielat na potrzeby szpitala §wiadczen zdrowotnych w
zakresie diagnostyki laboratoryjnej zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 tj.; badania hematologiczne
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(m.in. wszystkie parametry morfologii krwi), z zakresu chemii ogélnej (m.in. petna analiza
moczu, kahi), badania z zakresu chemii klinicznej (m.in. substraty, enzymy, elektrolity, biatka
specyficzne), badania stuzace do monitorowania uktadu krzepnigcia, badania z zakresu
immunodiagnostyki, biologii molekularnej, histopatologii i serologii, prowadzit BANK
KRWI zgodnie z aktualnie obowigzujacymi w Szpitalu procedurami zwigzanymi z
gospodarka krwig oraz petnil nadzér nad diagnostyka POCT wykonywana w jednostkach
organizacyjnych Udzielajacego zamowienia.

g) Udzielajgcy zam6wienia dopuszeza modyfikacjg czasu wykonania badania w Zalgczniku 2
SWKO w zakresie diagnostyki laboratoryjne;j:
-P0z.206 Kwas walproinowy z 210 min na 1440min.
-Poz. 245 Insulina z 240 min na 1440 min.
- Poz.134 Fenytoina z 180 min na 1440min. (poz 143 - fenytoina)
-Poz. 151 FSH z 210 min na 2160min.
-Poz. 173 Homocysteina z 200 min na 2160min.
-Poz. 194 Karbamazepina z 210 min na 1440min.
-Poz. 381 Prolaktyna z 210 min na 720min.
-Poz. 409 TT3 z 1440 na 2880 min
-Poz. 414 TT4 z 1440 na 2880 min
-Poz. 443 Krew utajona met. FIT z 1440 na 2880 min
-Poz. 445 Gastryna z 1440 min na 5760min
-Poz. 173 Homocysteina z 200 min na 2880 min.

h) Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody na usunigcie z Zalacznika 2 pozycji nr 180 oraz
243

i) Udzielajgcy zamowienia w pozycji 240 Zatacznika 2 ma na mysli odpisy wynikéw badan
ktére nie beda przekazane do Szpitalnego Systemu Informatycznego w wersji elektronicznej
lub w sytuacjach awaryjnych 2 :

j) Udzielajacy zam6wienia nie wyraza zgody, aby czas realizacj 1/wykonan1a badania podany w
minutach liczony byt w trybie dni roboczych.

Pytanie nr 30

W odniesieniu do pkt 19 OPZ, tj. ,,Przyjmujacy zaméwienie w okresie realizacji umowy przedtozy
protokoty pokontrolne z odbytych kontroli Banku Krwi”, prosimy o wyjasnienie podstaw prawnych
nalozenia tego obowigzku na Przyjmujacego zamdwienie. Protokoty pokontrolne sg przekazywane
bezposrednio do Udzielajacego zaméwienia jako whasciciela Banku Krwi, natomiast Przyjmujgcy
zam6wienie realizuje jedynie ushuge jego prowadzenia. Czy Udzielajacy zamdéwienia rozwazy
zmiane lub usuni¢cie wskazanego zapisu?

Odpowiedz na pytanie nr 30

Udzielajacy zam6wienia ma obowigzek kontroli jakosci swiadczonej ustugi przez Przyjmujgcego
zamOwienie. Udzielajagcy zaméwienia zmieni zapis z:

,, Przyjmujacy zamdwienie w okresie realizacji umowy przedtozy protokoty pokontrolne z odbytych
kontroli Banku Krwi (przeprowadzonych przez organy nadrz¢dne) Udzielajagcemu zaméwienia”
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Przyjmujacy zamoéwienie w okresie realizacji umowy przedlozy skan lub kopie protokotéw
pokontrolnych z odbytych kontroli Banku Krwi (przeprowadzonych przez organy nadrzedne) osobie
pelnigcej nadzér nad realizacja umowy ze strony Udzielajgcego zamoéwienia, w terminie nie
przekraczajacym 14 dni, liczac od dnia otrzymania protokotu pokontrolnego.

Pytanie nr 31
W odniesieniu do pkt 43 OPZ. Jak Udzielajacy zaméwienia definiuje ,,potrzeby Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego” oraz ,,czestosé
transportu adekwatna do specyfiki i zakresu dzialania jednostek™? Prosimy o zdefiniowanie wymagan
operacyjnych.

Odpowiedz na pytanie nr 31
Punkt 43 OPZ dotyczy integracji systemow informatycznych.

Pytanie nr 32

Dot. pkt 44 OPZ. Czy Udzielajacy zaméwienia wyraza zgodg na uzupelnienie Umowy najmu o zapis
potwierdzajgcy mozliwos¢ przekazywania przez Przyjmujacego zaméwienie odpadéw komunalnych
do utylizacji za posrednictwem Udzielajgcego zamdwienia?

Odpowiedz na pytanie nr 32

Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody na modyfikacj¢ umowy w ww. spos6b. Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzany jest do utylizacji odpadéw komunalnych we wlasnym zakresie.
Udzielajacy zaméwienia udostgpni miejsce na pojemnik/pojemniki na odpady komunalne oraz moze
udzieli¢ wsparcia przy kontakcie z Wykonawcg odbierajacym odpady komunalne od Udzielajacego
zamOwienia.

Pytanie nr 33

Dot. pkt 51 OPZ W odniesieniu do zapisu dotyczacego obowigzku posiadania i udostepniania
wprocedur diagnostycznych”, prosimy o doprecyzowanie, jakiego rodzaju procedury Udzielajacy
zamoéwienia ma na mysli? Prosimy o jednoznaczne wskazanie zakresu wymaganych procedur
diagnostycznych.

Odpowiedz na pytanie nr 33 ‘

Zgodnie z wymogami prawnymi, laboratorium powinno posiadaé procedury diagnostyczne
obejmujace zakresem wykonywang diagnostyke (wykaz procedur zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do
OPZ — wykaz badan)

Pytanie nr 34
Dot. pkt 57a OPZ. Prosimy o doprecyzowanie, co Udzielajacy zamdéwienia rozumie pod pojeciem
czasu technologicznego? Czy czas ten obejmuje wylacznie etap analityczny (procedure
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laboratoryjng), czy réwniez czynnosci przedanalityczne (rejestracja, przygotowanie probki) oraz
sposéb i czas dostarczenia wyniku do jednostki zlecajgcej?

Odpowiedz na pytanie nr 34

Udzielajgcy zaméwienia pod pojeciem czasu technologicznego rozumie czas obejmujacy czynnosci
przedanalityczne (przyjecie materiatu, rejestracja, przygotowanie probki) oraz analityczne-
wykonanie badania, do momentu wydania wyniku badania i dostarczenia do jednostki zlecajace;j.

Pytanie nr 35

Dot. pkt 63 OPZ. Prosimy o doprecyzowanie, jakie konkretnie badania (rodzaje badan oraz czynniki
etiologiczne) maja by¢ ujete w tym zestawieniu? Prosimy o jednoznaczne wskazanie listy badan,
ktére Udzielajacy zamowienia wymaga uwzgledniaé w raporcie.

Odpowiedz na pytanie nr 35

Badania/czynniki etiologiczne ktore maja by¢ ujete w zestawieniu: Antygen HBs, Antygen HBe, HIV-
test COMBO - bialka 24 (p24) oraz przeciwciala swoiste dla antygenéw otoczki HIV-1 i HIV-2, P-ciala
p/Bordetella pertussis w klasach IgA, IgG, IgM, P-ciata p/Chlamydia pneumoniae w klasach IgA, 1gG, IgM,
P-ciata p/HCV , P-ciata p/Mycoplasma pneumoniae w klasach IgA, IgG, IgM, P-ciata p/toksynie krztuscowej
Bordetella pertussis IgA i IgG.

Pytanie nr 36
Dot. pkt 65 OPZ. Prosimy o doprecyzowanie, jakie dziatania Udzielajacy zaméwienia przewiduje w
przypadku awarii aparatury?

Odpowiedz na pytanie nr 36

Udzielajagcy zamowienia w przypadku awarii aparatury u Przyjmujacego zamoéwienie, uwzgledni
mozliwo$¢ wywiezienie badan wyszczegdlnionych w Zataczniku 2A  do jednostki zewnetrznej (po
uzyskaniu zgody pisemnej od Udzielajacego zaméwienia). Maksymalny czas na jaki Udzielajacy
zamOwienia wyrazi zgode na wywdz badan poza siedzibe Udzielajacego zaméwienia to 48 godz. W
przypadku powtarzajacego si¢ schematu sytuacji awaryjnych u Przyjmujacego zamoéwienie,
Udzielajgcemu zamoéwienia bedzie przystugiwato prawo zastosowania §10ust 1 pkt 1 Umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjne;.

Pytanie nr 37

Dot. pkt 57¢ OPZ. Czy w odniesieniu do badan histopatologicznych Udzielajacy zaméwienia wyraza
zgode, aby termin 24 godzin liczony byt w trybie dni roboczych, tj. z wylaczeniem soboét, niedziel 1
dni wolnych od pracy?

Odpowiedz na pytanie nr 37
Udzielajacy zamoOwienia nie wyraza zgody, aby termin 24 godzin liczony byl tylko w trybie dni
roboczych w odniesieniu do badan histopatologicznych.
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Pytanie nr 38

Dot. pkt 57d OPZ. W przypadku braku integracji w zakresie pola ,,data i godzina przekazania
materiatu”, czy Udzielajacy zamoéwienia potwierdza akceptacje recznego wprowadzania tej wartosci
przez Personel Przyjmujacego zamdwienie, na podstawie protokotu przekazania materiatu?

Odpowiedz na pytanie nr 38

Udzielajacy zamoéwienia nie wyraza zgody na reczne wprowadzanie daty i godziny dostarczenia
materiatu przez Personel Przyjmujacego zamdwienie. Wprowadzenie protokoldow przekazania
materiatu do badan dolozy pracy zar6wno personelowi po stronie Przyjmujacego zamowienie, jak i
po stronie Udzielajacego zamowienia.

Pytanie nr 39

Dot. pkt 57d OPZ. Czy udzielajagcy zamodwienia potwierdza i wyraza zgode, ze w przypadku
wdrozenia integracji HIS-LIS (HL7), dane dotyczace daty i godziny przekazania materiatu do badan -
histopatologicznych beda pochodzity wylacznie z systemu zZrodlowego i nie beda mogly byé
modyfikowane po stronie LIS przez Przyjmujgcego zamowienie?

Odpowiedz n:i pytanie nr 39
Udzielajacy zamoéwienia nie wyraza zgody na modyfikowanie danych (data i godzina) dostarczenia
materialu do badan przez Przyjmujacego zamowienie

Pytanie nr 40
Prosimy o wydtuzenie terminu sktadania ofert, co umozliwi ztozenie oferty spetniajacej wszystkie
wymagania Udzielajacego zamdwienia oraz zapewni petng zgodnos$é¢ z dokumentacjg konkursowa.

Odpowiedz na pytanie nr 40
Udzielajacy zamowienia wydluzyt termin skladania ofert do 2.03.2026 — informacja na stronie
Szpitala Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wolominie.

Pytanie nr 41

Uprzejmie prosimy o wyjasnienie rozbieznosci pomiedzy zapisami OPZ a trescig ,,Osw1adczen1a 0
wyposazeniu w sprzet laboratoryjny”.

W OPZ znajduje si¢ zapis: ,,Badania diagnostyczne muszg by¢ wykonywane przy uzyciu aparatow
lub urzadzen, ktérych rok produkcji nie jest starszy niz 4 lata w chwili podpisania umowy.” Natomiast
w Zalaczniku 7 wskazano: ,,Deklarujemy, ze aparaty nie beda starsze niz 3-letnie w chwili realizacji
umowy.”

W zwiazku z powyzszym prosimy o ujednolicenie obu dokumentéw i potwierdzenie, ze
obowigzujacym parametrem jest wymog z OPZ, tj. aparatura nie starsza niz 4 lata w chwili podpisania
umowy. Jednoczesnie zwracamy si¢ z prosba o korekte Zalacznika nr 7, tak aby jego tre$¢ byla
zgodna z wymaganiami okreslonymi w OPZ.
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Odpowiedz na pytanie nr 41

Udzielajacy zamoéwienia wskazuje jako obowiazujacy zapis — wymog z OPZ tj. aparatura nie starsza
niz 4 lata w chwili podpisania umowy.

Jednoczes$nie zmianie ulega zatgcznik nr 7 do SWKO, ktérego aktualna tres¢ stanowi zatacznik nr 1
do niniejszego pisma.

Pytanie nr 42

W zwigzku z konkursem ofert na badania laboratoryjne Znak sprawy: 1/SWKO/2026, zwracam si¢ z
prosba o udoste;pniénie pliku z planem pomieszczen przeznaczonych na potrzeby prowadzenia
diagnostyki laboratoryjne;.

Odpowiedz na pytanie nr 42
Udzielajagcy zamowienia udostepnia jako zalgcznik nr 2 do niniejszego pisma plan pomieszczen na
potrzeby diagnostyki laboratoryjne;.

Pytanie nr 43

W zalaczniku nr 7 do SWKO tj.: ,,oéwiadczenie o wyposazeniu w sprzet laboratoryjny” terminu
deklaracji, ze aparaty nie bedg starsze niz 3 lata w chwili realizacji umowy.

W zalgczniku nr 1A OPZ w pkt. 26 jest zapis, ze ,,badania diagnostyczne musza by¢ wykonywane
przy uzyciu aparatow lub urzadzef, ktorych rok produkcji nie jest starszy niz 4 lata w chwili
podpisania umowy (...)” v

Obecnie w w/w oswiadczeniu jest podane, ze aparaty nie mogg by¢ starsze niz ,,3” lata - zatem
wystepuje niespdjnosé w deklaracji.

Odpowiedz na pytanie nr 43
Udzielajacy zaméwienia wskazuje jako obowigzujacy zapis — wymog z OPZ {j. aparatura nie starsza
niz 4 lata w chwili podpisania umowy.

Pytanie nr 44

Prosze o udzielenie informacji dotyczace] pomieszczen zaétqpczych udostepnionych przez
Udzielajacego zaméwienia na okres przej$ciowy realizacji umowy najmu. Dokladnie chodzi o
lokalizacje oraz powierzchnig tych pomieszczen.

Odpowiedz na pytanie nr 44
Udzielajgcy zamoOwienia nie dysponuje pomieszczeniami zastepczymi, ktére moglby udostepnié
Przyjmujacemu zamoéwienie na okres przejsciowy.

Pytanie nr 45
Z informacji, ktéra otrzymaliSmy od dostawcy Pafistwa oprogramowania przewidywany czas na
integracje systemow wynosi do 90 dni. Prosimy o uwzglednienie tego czasu w SWKO.
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Udzielajacy zamdwienia nie dopuszcza 90 dniowej integracji pomigdzy systemami poniewaz moze
to zaburzy¢ funkcjonowanie catego szpitala. Przyjmujacy zamoéwienie musi podjaé prace na tyle
wezesniej, aby zdazyé wykonac prace w zaktadanym w SWKO (i zatacznikach) terminie.

Pytanie nr 46
Czy Zamawiajacy bierze udzial w Programie Profilaktyki Raka Szyjki Macicy i czy bedzie
wymagana ocena badan cytologicznych i HPV w tym programie?

Odpowiedz na pytanie nr 46
Udzielajacy zamdéwienia bierze udzial w Programie Profilaktyki Raka Szyjki Macicy i bedzie
wymagana ocena badan cytologicznych i HPV.

Pytanie nr 47
Zalacznik nr 2, pozycja nr 6 Receptory- co zamawiajgc rozumie przez pojecie receptory (materiat
histopatologiczny)?

Odpowiedz na pytanie nr 47

Udzielajgcy zamowienia pod pojgciem receptory (materiat histopatologiczny) w pozycji nr 6 do
Zalgcznika nr 2 rozumie inne receptory niz wymieniony w Zatgczniku nr 2 pozycji 8, HER-2 np.
Receptory hormonalne ER i PgR, indeks proliferacyjny Ki-67 i inne.

Zalaczniki:
Zalacznik nr 1 — Aktualny Zalacznik nr 7 do SWKO

Zatacznik nr 2 — Plan pomieszczen

TotrFfotaszewski

Dokument sporzadzony przez:
Sekcja Zamdéwien Publicznych i Dostaw Materiatowych
K T EMP4 1761335355
Sekcji Zapfowien ¥}, blic/nych
i DostAw Materigtowych
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