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INL. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Zabrze, dnia 20.02.2024r.
Znak: DOP/2/2024/KONKURS

Wszyscy Uczestnicy Postepowania Konkursowego

Dotyczy: Konkursu Ofert o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia
zdrowotne w zakresie badan laboratoryjnych - 10zadan:

e Zadanie nr 1 — deaminaza adenozyny ADA,

e Zadanie nr 2 — wolne kortykoidy w DZM,

e Zadanie nr 3 - ilosciowe oznaczenie poziomu przeciwciat anty-
infliksimab i anty-adalimumab,

e Zadanie nr 4 — przeciwciata ICA, ANTY-GAD i ANTY-1A2,

o Zadanie nr 5 — badania w kierunku Talasemii beta,

e Zadanie nr 6 — test EMA,

e Zadanie nr 7 — czynnik H,

e Zadanie nr 8 — oznaczenie stezenia gancyklowiru w surowicy,

e Zadanie nr 9 — badanie genetyczne w kierunku potwierdzenia aHUS
(atypowego zespotu hemolityczsno-mocznicowego),

e Zadanie nr 10 — oznaczenie profilu steroidéw w dobowej zbiérce moczu.

Informuje, ze do Udzielajgcego Zaméwienia wptynely nastepujgce zapytania:

Pytanie nr 1: Prosze o korekte zapisu § 3 ust. 5 Projektu Umowy poprzez
sprostowanie nieistniejgcego odwotania w zakresie wyjgtku do osobistej realizacji
$wiadczen przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

Odpowiedz nr 1: Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgode. W zwigzku
Z powyzszym zmienia sie zapis § 3 ust. 5 Projektu Umowy, ktéry otrzymuje
brzmienie: ,Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do osobistej realizacji
Swiadczen bedacych przedmiotem konkursu, z zastrzezeniem, o ktérym mowa
w § 4 ust. 8.”.

Pytanie nr 2: Czy Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgode na usuniecie zapisu § 3
ust. 6 Projektu Umowy. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania
przedmiotu zamowienia z nalezytg starannoscig, z uwagi na przedmiot zaméwienia
oraz charakter prowadzonej dziatalno$ci medycznej nie ma mozliwosci okre$lenia
liczby 0s6b udzielajgcych swiadczen w ramach Zaméwienia.

Odpowiedz nr 2: Udzielajacy Zamoéwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3: Prosze o wyjasnienie zapisu § 4 ust. 5 Projektu Umowy poprzez
wskazanie o jakie $wiadczenia chodzi. Czy Udzielajgcemu Zamowienia chodzi
o rezultat badania, ktérego tresScig jest wynik wydawany w postaci sprawozdania
z badania podpisany przez diagnoste.

Odpowiedz nr 3: Zgodnie z zapisami SWKO.

Pytanie nr 4: Czy Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgode na przekazywanie
wynikéw oraz listy wykonanych $wiadczen wraz z danymi osobowymi
pacjentoéw wytgcznie w formie elektronicznej. W przypadku niewyrazenia zgody
prosimy o:
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a) doprecyzowanie w umowie, z jakg czestotliwoscig majg byc¢
przekazywane wyniki w formie papierowej,

b) do terminu wydania nie wlicza sie niedziel i dni ustawowo wolnych
od pracy,

c) w jakich godzinach wyniki majg by¢ dostarczone,

d) dopisanie, ze dostarczenie moze sie odby¢ rowniez za posrednictwem
podwykonawcy — firmy transportujgcej materiat biologiczny,

e) we wskazanych godzinach i lokalizacji bedzie zapewniony personel
do odbioru wynikow,

f) zapewnienie, ze osoby przebywajgce we wskazanej lokalizacji
i odbierajgce  wyniki  w  imieniu  Udzielajgcego  Zamédwienia
sg upowaznione do przetwarzania danych osobowych szczegdinie
chronionych,

g) Udzielajgcy Zaméwienia odpowiada za prawidtowe upowaznienie
personelu do przetwarzania danych osobowych szczegdlnie
chronionych.

Odpowiedz nr 4: Udzielajgcy Zamowienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 5: Czy Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgode na zmiane zapisu
§9 wust. 2 Projektu Umowy i rezygnacie z obowigzku przesytania
specyfikacji/wykazu w formie papierowej. Dokumenty moga by¢ udostepnione
w wersji elektronicznej przez dedykowane systemy teleinformatyczne
wymagajgce zalogowania sie przez uprawnionych uzytkownikéw. Zabezpiecza
to adekwatnie dane osobowe pacjentéw przed dostepem osob niepowotanych.
W przypadku niewyrazenia zgody prosimy o wyrazne wskazanie w umowie,
gdzie (adres/jednostka organizacyjna/osoba upowazniona (nazwisko lub
funkcja)) majg by¢ dostarczone w formie papierowej dokumenty zawierajgce
dane osobowe szczegolnie chronione. Jezeli wykaz ma byé przesytany
za posrednictwem poczty e-mail, prosze o wyrazne wskazanie w umowie,
ze plik ma by¢ zabezpieczony hastem.

Odpowiedz nr 5: Udzielajagcy Zamodwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 6: Czy Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgode na dodanie zapisu
do § 9 ust. 1 Projektu Umowy, ktory otrzymatby brzmienie: ,Maksymalna
wartos¢ przedmiotu umowy ...".

Odpowiedz nr 6: Udzielajgcy Zamoéwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 7: Czy Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgode na zmiane zapisu
§ 9 ust. 5 Projektu Umowy, ktory po zmianie otrzymatby brzmienie: [...] odsetek
ustawowych za opdznienie w transakcjach handlowych dla podmiotow
publicznych bedacych podmiotem leczniczym”.

Odpowiedz nr 7: Udzielajgcy Zamowienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 8: Czy Udzielajgcy Zamoéwienia wyraza zgode na dodanie zapisu
do § 9 Projektu Umowy, ktory otrzymatby brzmienie: ,Warto$¢ przedmiotu
umowy moze by¢ waloryzowana co roku o $rednioroczny wskaznik cen
towardéw i ustug konsumpcyjnych ogétem publikowany przez Prezesa GUS,
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ze skutkiem od 1 stycznie kazdego roku.”. Jednoczes$nie prosimy o wskazanie
w umowie, ze: ,Przyjmujgcy Zamowienie ma prawo do dokonania corocznej
waloryzacji, za pisemnym powiadomieniem Udzielajgcego Zamoéwienia.
Waloryzacja dokonana na warunkach wskazanych w zdaniu poprzedzajgcym
nie jest uwazana za zmiane umowy nie wymaga zawarcia aneksu — wraz
z zawiadomieniem Przyjmujgcy Zamowienie przesyta rewaloryzowany cennik
badan.”. Jezeli Udzielajgcy Zamoéwienia nie dopuszcza wyigcznie prawa
do wnioskowania o zmiane cen i jest to uzasadnione od jego dodatkowej
zgody, prosimy o dodanie zapisu, ktory otrzymatby brzmienie: ,Udzielajgcy
Zamobwienia moze odmoéwi¢ dokonania rewaloryzacji bez podania przyczyn.”.
Jednoczes$nie wskazujemy, iz mozliwos¢ waloryzacji cen wylgcznie za zgoda
Udzielajgcego Zamowienia w umowie zawartej na okres 5 lat, przy obecnej
i przewidywanej w najblizszych latach wysokiej inflacji jest ekonomicznie
niekorzystne dla Udzielajagcego Zamowienia.

Odpowiedz nr 8: Udzielajgcy Zaméwienia nie wyraza zgody. Jednocze$nie
informuje, iz zgodnie z zapisem rozdziatu IV SWKO WYMAGANY TERMIN
REALIZACJI oraz pkt. 3 Zatgcznika nr 1 do SWKO termin realizacji umowy
bedzie wynosit odpowiednio dla wskazanych zadan rok lub dwa lata.

Kiergfvnik
Dziatu Organizdcyjpc rawnego
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