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Legnica, dnia 3 czerwca 2025 r.

K/Nr 7/2025

dotyczy: zapytann nadesfanych do konkursu ofert na udzielanie Swiadczenn zdrowotnych z
zakresu hemodializy dla pacjentow Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy wraz z
wynajeciem pomieszczen w celu prowadzenia dziatalnos$ci z zakresu dializoterapii.

W zwigzku z nadestanymi zapytaniami do konkursu, wyjasniam co nastepuje:

Pytanie nr1

§1 ust. 2 — prosimy na nadanie temu postanowieniu nastepujacej tresci: "Przyjmujgcy zaméwienie
wyraza gotowosc do udzielania swiadczen w godzinach pracy stacji dializ, tj. od poniedziatku do soboty
w godzinach od 7 do godz. 23, zgodnie z ustalonymi pomiedzy stronami terminami, przy uwzglednieniu
rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego zaméwienie. Ponadfo, Przyjmujgcy zamowienie zastrzega sobie
prawo odmowy wykonania Swiadczenia, w sytuacji kiedy osoby odpowiedzialne w Stacji Dializ ocenig, iz
nie majg wilasciwych zasobéw dla przeprowadzenia takiego nieplanowanego zabiegu.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na nastepujacy zapis: "Przyjmujacy zaméwienie wyraza
gotowos¢ do udzielania Swiadczen w godzinach pracy stacji dializ, tj. od poniedziatku do soboty w
godzinach od 7 do godz. 23, zgodnie z ustalonymi pomigdzy stronami terminami, przy uwzglednieniu
rzeczywistych poftrzeb Udzielajgcego zamodwienie W przypadku zgloszenia potrzeby wykonania
swiadczenia po godzinach pracy Stacji Dializ, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wykonania
Swiadczenia w czasie ustalonym przez strony umozliwiajgcym wykonanie $wiadczenia, jednakze nie
dtuzej niz 3 godziny od zgloszenia.”

Pytanie nr 2
§ 1 ust 5 — prosimy o dopisanie na koncu ,poza umowami zawartymi z Narodowym Funduszem
Zdrowia.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3

prosimy o dopisanie § 1 ust. 9 o nastepujacej tresci: "W przypadku zgonu pacjenta w trakcie
wykonywania przez Przyjmujgcego zamoéwienie $wiadczeri zdrowotnych objetych niniejsza umowa,
Udzielajagcy zamowienia zapewnia transport zwiok pacjenta ze Stacji Dializ do przedsigbiorstwa
Udzielajgcego zamowienia, wystawia Karte zgonu oraz podejmuje pozostate niezbedne czynnoci,
zgodnie ze swoim Regulaminem Organizacyjnym, jak réwniez z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalnosc leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta
w przypadku $mierci pacjenta. Udzielajgcy zaméwienia zobowigzany jest do wskazania Przyjmujacemu
zamowienie osoby do kontaktu w przypadkach wskazanych w ust. 1 powyzej, jak réwniez zobowigzany
Jjest do zorganizowania transportu zwfok nie péZniej niz w terminie 2 godzin od czasu zgonu.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 4
§3 ust. 5 - prosimy o dopisanie, ,Kontrola odbedzie sie w godzinach pracy stacji dializ.”.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie nr5

§6 ust. 2 — prosimy o dopisanie na koncu ,Postanowienie nie bedzie mie¢ zastosowania, jesli
udzielajgcy zaméwienie nie poinformuje o tych powodach odpowiednio wczes$nigj, tak, by DVA mogia
zapewni¢ odpowiednie wykonanie $wiadczen przez wykwalifikowany personel.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode za zapis: ,,Postanowienie nie bedzie mie¢ zastosowania,
jesli Udzielajacy zaméwienie nie poinformuje o tych powodach co najmniej 3 dni wczesniej, tak,
by Przyjmujacy zaméwienie mégi  zapewni¢ odpowiednie wykonanie Swiadczen przez
wykwalifikowany personel.”

Pytanie nr 6
§ 7 ust. 4 — prosimy o dopisanie na koncu ,w godzinach pracy stacji dializ.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr7
§ 9 pkt. 1 — prosimy o wprowadzenie nastepujgcej zmiany ,udzielania $wiadczeri, o ktérych mowa w
par. 1 w godzinach pracy stacji dializ.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 8
§ 9 pkt. 6 — prosimy o dopisanie na konfcu ,pod warunkiem udostepnienia Przyjmujgcemu zamowienie
wszystkich wymaganych aktéw wewnetrznych, w tym requlaminu organizacyjnego.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 9
§ 9 pkt. 8 — prosimy 0 zmiane nazewnictwa z ksigzeczki, na badania.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 10

§ 12 ust. 3 — prosimy o wykreslenie lub obnizenie do maksymalnej kwoty 1000 PLN, {j. nadanie
nastepujgcego brzmienia: ,W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie obowigzkow, o
ktorych mowa ust. 2, Udzielajgcemu zamowienia przystugiwa¢ bedzie prawo zgdania od Przyjmujgcego
zamdéwienie kary umownej w wysoko$ci wynagrodzenia za jeden miesigc, ustalonego w wysokosci
Sredniej z okresu obowigzywania umowy lecz nie wyzszej niz 1000,00 zt brutto.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 11

§ 13 ust. 2 — prosimy o dopisanie ,Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do zapfaty czynszu w
wysokosci wynikajgcej z dokonanej waloryzacji dopiero po dostarczeniu Przyjmujgcemu zamowienie
pisemnego o$wiadczenia Udzielajgcego zamdwienie o waloryzacji czynszu.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr12

Prosimy o dodanie zapiséw w § 13 po ust. 3:

4. Przyjmujgcy Zamowienie zapfaci Udzielajgcemu zamowienie czynsz i inne opfaty na podstawie
wystawionej przez Udzielajgcego zamoéwienie faktury, na nastepujgcy rachunek bankowy Udzielajgcego
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zamoéwienie: . chyba ze inny numer rachunku bankowego zostanie wskazany w
wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT prowadzonym przez Szefa Krajowej
Administracji Skarbowej. Zaptata nastgpi w terminie 30 dni od dnia doreczenia prawidiowo wystawionej
faktury. Zmiana rachunku bankowego wymaga poinformowania Przyjmujgcego zamowienie o tym fakcie
oraz wskazania nowego nr rachunku na pismie, przez osobe uprawniong do reprezentowania
Udzielajgcego zaméwienie.

5. Faktury bedg doreczane Przyjmujacemu zaméwienie w formie elektronicznej (w formacie PDF lub
TIF) na nastepujacy adres mailowy: W ten sam sposéb i w tym samym formacie nalezy doreczac
zafgczniki do faktur.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 13
§ 16 ust. 3 — prosimy o dopisanie mozliwosci przesytania faktur drogg elektroniczng na wskazany adres
e-mail

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie nr 14

§18 ust. 1, 2, 3, 4 — prosimy o wykreslenie lub obnizenie, tj. nadanie nastepujgcego brzmienia:

»1. W przypadku nierealizowania przez Przyjmujacego zaméwienie $wiadczen zdrowotnych objetych
niniefszg umowg z przyczyn lezacych wylacznie po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, Udzielajacy
zamowienia moze obcigzy¢ Przyjmujgcego zaméwienie karg umowng w wysokosci 4% S$redniej
wartosci wynagrodzenia za $wiadczenia wskazane w §7 ust. 1 pkt 1 niniejszej umowy z okresu
ostatnich trzech miesigcy poprzedzajgcych miesigc, w ktérym nastagpito naruszenie jednak nie mniej niz
500,00 zi.

2. W przypadku nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego zamoéwienie $wiadczeri zdrowotnych
objetych niniejszg umowa, Udzielajgcy zaméwienia moze obcigzy¢ Przyjmujacego zaméwienie karg
umowng w wysokosci 3% S$redniej wartosci wynagrodzenia z okresu ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych miesigc, w ktérym nastapito naruszenie jednak nie mniej niz 400,00 zt

3. W przypadku nieterminowego dostarczenia faktury Udzielajgcy zaméwienia moze obcigzyc
Przyjmujgcego zaméwienie karg umowng w wysokosci 100,00 zt brutto.

4. Termin pfatnosci naliczonych kar umownych wynosi 14 dni od dnia doreczenia Przyjmujacemu
zamowienie noty obcigzeniowej. Udzielajgcemu zaméwienie przystuguje uprawnienie do potrgcenia
naliczonych kar umownych z naleznosci przystugujacych Przyjmujgcemu zamowienie z tytutu udzielania
swiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajgcego zaméwienia, chocby byty niewymagalne.

5. Kary mogg by¢ kumulowane z tym zastrzezeniem, ze faczna wysokos¢ potrgconych w danym
miesigcu kar umownych nie moze przekroczy¢ 5% naleznego Przyjmujgcemu zamowienie
wynagrodzenia”.

OdpowiedzZ: Zamawiajacy wyraza zgode na obnizenie kar umownych do wysokosci pkt 1 - 7% i
pkt 5 - 10%. Natomiast nie wyraza zgody na zmiane pozostalych zapisow w §18 .

Pytanie nr 15

Prosimy o dodanie postanowienia w §19:

~Udzielajgcy zaméwienie nie przeniesie na strone trzecig wierzytelnosci lub innych praw wynikajgcych z
niniejszej umowy, chyba ze na powyzsze Przyjmujgcy zaméwienie wyrazi uprzednia zgode w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci. Art. 509 par. 1 Kodeksu cywilnego nie bedzie miat zastosowania.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 16
§ 21 ust. 1 - prosimy o wydiuzenie okresy wypowiedzenia do 6 miesiecy

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie nr 17

§ 21. ust. 1 pkt. 3 — prosimy o zmiang pkt. 3 i nadanie nastepujgcej tresci: ,wielokrotne naruszanie
przez Udzielajgcego zaméwienie postanowieri umowy, mimo wezwania Udzielajgcego zamdéwienie
przez Przyjmujgcego zaméwienia do zaprzestania naruszeri

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 18

§ 21 ust. 2 — proponuje dopisanie na koricu ,0 ile Udzielajgcy zaméwienie uprzednio wezwie na pismie
pod rygorem niewaznosci Przyjmujgcego zaméwienie do zaniechania naruszen i wyznaczy dodatkowy
co najmniej 30 dniowy termin na reakcje.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na 15 dniowy termin na reakcje,

Pytanie nr 19

§ 21 ust. 3, 4, 5 — prosimy o wykreslenie.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 20

§ 22 - prosimy o dodanie ust. 3: ,3. Klauzula informacyjna Przyjmujgcego zaméwienie Znajduje sie na
stronie internefowej: __.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 21

§ w par. 24 prosimy o dodanie ust. 3: ,3. Przyjmujacy zaméwienia o$wiadcza, ze posiada status duzego
przedsigbiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym
opoZnieniom w transakcjach handlowych.”

Odpowied? : Zamawiajacy wyraza zgode.
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