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IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
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Medycznego w Katowicach

Zabrze, 25.05.2026r.
Znak: DOP/11/2026/KONKURS

Dotyczy: Konkursu Ofert o udzielenie zamowienia na swiadczenia

. zdrowotne w zakresie badan - 5 zadan:

e Zadanie nr 1-0Ocena ilosciowa BCR-ABL 1 w szpiku kostnym i krwi
obwodowej

e Zadanie nr 2 - Badanie genetyczne w kierunku potwierdzenia
aHUS (atopowego zespotu hemolityczno-mocznicowego)
Zadanie nr 3 - Wolne kortykoidy w DZM
Zadanie nr 4 - Wykrywanie DNA Toxoplasma Gondi metodg PCR
Zadanie nr 5 - Diagnostyka i monitorowanie nocnej napadowej
hemoglobinurii

Informuje, ze do Udzielajacego Zamoéwienia wptyneto nastepujace
zapytania:

Pytanie 1:

§ 9 ust 8 podpunkt a: Wszelkie faktury wystawione przez Przyjmujacego
Zaméwienie dokumentujace transakcje handlowe beda wystawiane

| iudostepniane  wytacznie w  formie  faktur  ustrukturowanych
' za poérednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie

z obowiazujacymi przepisami prawa.

§ 9 ust 8 podpunkt d: W trybie awarii (art. 106nf ustawy o VAT — awaria
ogtoszona w BIP MF i oprogramowaniu interfejsowym), faktura jest
przesytana do KSeF w terminie wynikajacym z ustawy o VAT oraz
udostepniana Udzielajgcemu Zamowienie w dniu wystawienia Ffaktury
poprzez wystanie faktury w formacie PDF na adres email: ..... Za date
otrzymania faktury uznaje sie date faktycznego otrzymania faktury przez
Udzielajacego Zaméwienie przez ktora nalezy rozumieé date odnotowanego
wptywu Faktury do skrzynki odbiorczej niniejszego adresu e-mail, chyba ze
wczeséniej przydzielony zostaje numer identyfikujacy te Fakture w KSeF.

W trybie awarii catkowitej KSeF (art. 106ng ustawy o VAT — awaria ogtoszona
w $rodkach spotecznego przekazu), faktura wystawiana jest w Formie
elektronicznej i udostepniana jest Udzielajgcemu Zamoéwienie w dniu
wystawienia Faktury poprzez wystanie faktury w formacie PDF na adres email:
....... Za date otrzymania faktury elektronicznej uznaje sie date odnotowanego
wptywu faktury do skrzynki odbiorczej niniejszego adresu e-mail.

Odpowiedz 1:

Udzielajacy zaméwienia wyrazit zgode na zmiane zapisu. W zwigzku
Z powyzszym §9 ust 8 otrzymuje brzmienie:

»Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 roku o zmianie ustawy
o podatku od towaréw i ustug oraz ustawy o zmianie ustawy o podatku
od towaréw i ustug oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2025 poz. 1203):



SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 1

IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

a) wszelkie faktury Przyjmujacego Zamoéwienie dokumentujace transakcje
handlowe beda wystawiane i udostepniane wytacznie w formie Faktur
ustrukturyzowanych za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF),
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

b) za date doreczenia Ffaktury uznaje sie date nadania numeru
identyfikujacego Fakture w KSeF, zgodnie z art. 106na ust. 1 ustawy o VAT,

¢) strony zobowigzuja sie do zapewnienia technicznej mozliwosci
wystawiania, odbierania i przetwarzania faktur ustrukturyzowanych w KSeF,
w tym do posiadania odpowiednich uprawnien dostepowych,

d) strony zobowigzuja sie do niezwtocznego informowania sie nawzajem
owszelkich zmianach danych identyfikacyjnych niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania KSeF (np. NIP, PESEL, dane petnomocnikéw),

e) wszelkie inne Formy przesytania Faktur (np. e-mail, papier) maja charakter
informacyjny i nie stanowig podstawy do rozliczei podatkowych ani

ksiegowych,

f) w przypadku wystapienia awarii Krajowego Systemu e- Faktur po stronie
systemu, potwierdzonej komunikatem udostepnionym przez ministra
wtasciwego do spraw finanséw publicznych, uniemozliwiajacej wystawienie
Faktury ustrukturyzowanejw KSeF, na czas trwania przeszkody faktury beda
wystawiane w formie elektronicznej jako pliki PDF i przesytane na adres e-
mail: faktury@szpital.zabrze.pl.”

Pytanie 2:
§9 prosze o dodanie kolejnego ustepu o nastepujacej tresci:

W przypadku nieterminowej zaptaty przez Udzielajacego Zamodwienie
za fFaktury, Przyjmujgce Zamoéwienie naliczy odsetki ustawowe za opdznienie
w transakcjach handlowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym
zakresie. Ptatnosci za naliczone odsetki Udzielajacy Zamoéwienie dokona
na podstawie otrzymanego dokumentu (nota odsetkowa) w terminie
i na rachunek bankowy w tym dokumencie.

Odpowiedz 2:

Udzielajacy Zamodwienia wyraza zgode na powyzsze, w zwigzku z powyzszym
do §9 dodaje sie ust. 10, ktéry otrzymuje brzmienie: ,10. W przypadku
opdznienia z ptatnoscia Udzielajacy Zamoéwienia zaptaci Przyjmujacemu
Zamoéwienie odsetki ustawowe za opdznienie w transakcjach handlowych.”

Pytanie 3:

§ 11 ust 1 podpunkt a prosze o dokonanie zmiany:

W wysokosci 5 % ceny $wiadczenia brutto, nie mniejszej niz 50 zt, z tytutu
kazdego zawinionego przez Przyjmujacego zamoéwienie niezrealizowania

badzZ niezrealizowania w terminie $wiadczenia.

Odpowiedz 3:
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Udzielajacy Zamoéwienia nie wyraza zgody na zmiane.

Pytanie 4:
§ 11 ust 1 podpunkt b prosze o dokonanie zmiany:

W wysokoséci 5 % ceny $wiadczenia brutto, nie mniej niz 50 zt, z tytutu
zawinionego przez Przyjmujacego zamoéwienie nieudostepnienia wyniku
badan zgodniez§ 4 ust 7

Odpowiedz 4:
Udzielajacy Zamoéwienia nie wyraza zgody na zmiane.

Pytanie 5:
§ 11 ust 1 podpunkt d prosze o dokonanie zmiany:

w wysokosci 1000 zt w przypadku zawinionego i bezpodstawnego
uniemozliwienia przeprowadzenia kontroli przez Udzielajgcego zamoéwienie,
NFZ oraz inne uprawnione organy i podmioty, pomimo uprzedniego
pisemnego wezwania do umozliwienia jej przeprowadzenia oraz wyznaczenia
dodatkowego terminu nie krétszego niz 3 dni robocze albo ...

w wysokoéci 1000 zt w przypadku uniemozliwienia lub utrudnienia
przeprowadzenia kontroli przez Udzielajacego Zaméwienia, Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo zwtoki
w wykonaniu w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, za kazdy taki
przypadek

Odpowiedz 5:
Udzielajacy Zamodwienia nie wyraza zgody na zmiane.
Pytanie 6:

§ 11 ust 1 podpunkt e prosze o dokonanie zmiany:

w przypadku zwtoki w przekazaniu dokumentacji niezbednej do rozliczenia
z Narodowym Funduszem Zdrowia- kara umowna wynosi 200 zt (brutto)
za kazdy przypadek

Odpowiedz 6:

Udzielajacy Zaméwienia nie wyraza zgody na zmiane.

Pytanie 7:
Zatacznik nr 3 do SWKO Zadanie nr 5

Prosze o wpisanie max czas oczekiwania na wynik swiadczenia na: 3 dni
robocze
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Odpowiedz 7:

Udzielajacy Zamoéwienie wyraza zgode na zmiane. W zwigzku z powyzszym
Zatacznik nr 3 do SWKO dla zadania nr 5 otrzymuje brzmienie:

cena wartosc e
Lp. | NAZwWA $wiaDCZENIA | , HZP3 |1 qnostkowd catkowitq °cZzekiwania

swiadczen na wynik

brutto brutto | . . !
$wiadczenia

Diagnostyka i
1. monitorowanie nocnej 20 5 dni
napadowej hemoglobinurii
EACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:

Pytanie 8:

W zwiazku z przeprowadzonym postepowaniem konkursowym zwracam sie z
zapytaniem, czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby w zadaniu nr 5 (Zadanie nr 5
— Diagnostyka i monitorowanie nocnej napadowej hemoglobinurii) czas
oczekiwania na wynik wynosit 5 dni.

Odpowiedz 8:

Zgodnie z odpowiedzig w pytaniu nr 7.
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