Wojewodzki Zespot Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej ' centrum m Edy cZne

ul. Dobrzyfiska 21/23, 50-403 Wroclaw DOB RZYNSKA

Wroctaw, 13.12.2022 r.

dotyczy:  konkursu ofert na $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan diagnostyki EEG z opisem
ogtoszonego dnia 08.12.2022 r. Nr sprawy: 1 /2022 /K

Udzielajacy zamodwienia informuje, ze w dniu 09.12.2022 r. wptynety nastepujgce pytania:

Pytanie nr 1
Czy Udzielajacy dopuszcza zmiane brzmienia zapisu §3 ust.1 umowy z ,,(...) zatrudni do wykonania przedmiotu umowy
osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawienia w ilosci minimum 5 osdb, zapewniajac nieprzerwang (...)
prace, Wykaz pracownikéw Przyjmujgcego zamowienie wraz z kwalifikacjami stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszej
umowy”
na
s(+.) zatrudni do wykonania przedmiotu umowy osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawienia, zapewniajac
nieprzerwang prace (..)” Wykaz osdb Przyjmujacego zamowienie wraz z kwalifikacjami stanowi Zatgcznik nr 2 do
niniejszej umowy”

Odpowiedz na pytanie nr 1:

Udzielajacy zamowienie wyraza zgode na proponowang zmiane. W zwiazku z tym § 3 ust. 1 projektu umowy otrzymuje

brzmienie:

1. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz prowadzi zarejestrowana dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie objetym umowa,
do dnia wejécia w zycie niniejszej umowy zatrudni do wykonania przedmiotu umowy osoby posiadajace odpowiednie
kwalifikacje i uprawienia, zapewniajgc nieprzerwana prace, a takze posiada odpowiednia aparature i urzadzenia,
umozliwiajgce prawidtowe, tj. zgodne z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa oraz wiedz3 i sztuka medyczna,
wykonywanie przedmiotu umowy. Wykaz pracownikéw Przyjmujacego zamdwienie wraz z kwalifikacjami stanowi
Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.”

Pytanie nr 2

W §4 ust.8 cel dziatania okresla Statut i cel dziatania jest jawny. Zwracamy sie z prosha o usuniecie zapisu: ,,Przyjmujacy
zamdwienie zachowa w tajemnicy i wykorzysta wytacznie dla realizacji przedmiotu zamodwienia, posiadang wiedze o
zasobach, sposobie i celu dziatania Udzielajacego zamdwienie”

Odpowiedz na pytanie nr 2:
Udzielajacy zamowienie wykresla zapis §4 ust. 8 projektu umowy.

Pytanie nr 3
W §6 ust.2 prosimy o poprawienie z ,,§1 ust.8”na §1 ust.7”

Odpowiedz na pytanie nr 3
Udzielajacy zamdwienie poprawia omytke w §6 ust. 2 projektu umowy:
Jest:

2. W przypadku przerwania wykonywania swiadczeri objetych niniejsza umowsg z przyczyn nieuzasadnionych, Przyjmujgcy

zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamdwienia kare umowna w wysokoéci 1,5% sumy naleznosci brutto okreslonej w § 1
ust. 8 niniejszej umowy.

Winno by¢:
2. W przypadku przerwania wykonywania $wiadczeri objetych niniejsza umowg z przyczyn nieuzasadnionych, Przyjmujacy

zamoOwienie zaptfaci Udzielajgcemu zaméwienia kare umowng w wysokosci 1,5% sumy naleznosci brutto okreslonej w § 1
ust. 7 niniejszej umowy.

Pytanie nr 4
W §8 ust.2 prosimy o zmiane daty Rozporzadzenia Ministra Finanséw z:,22 grudnia 2011 r” na,,29 kwietnia 2019 r”

Odpowied: na pytanie nr 4
Udzielajgcy zaméwienie poprawia w §8 ust. 2 projektu umowy btedng date Rozporzadzenia Ministerstwa Finanséw.
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Jest:

2. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze posiada polise ubezpieczeniowa stwierdzajgcg zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie obejmujgcym $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie
z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa, a w szczegdlnosci zgodnie z przepisami art. 17 i art. 25 ust. 1 pkt 1)
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz przepisami rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza. Kopia polisy OC wraz z dowodem jej optacenia stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

Winno byé:

2. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze posiada polise ubezpieczeniowy stwierdzajacg zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie obejmujacym $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z
przepisami powszechnie obowigzujacego prawa, a w szczegdlnosci zgodnie z przepisami art. 17 i art. 25 ust. 1 pkt 1)
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz przepisami rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg. Kopia polisy OC wraz z dowodem jej optacenia stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.
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