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IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO
$laskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Zabrze, 21.05.2026r.
Znak: DOP/10/2026/KONKURS

Dotyczy: Konkursu Ofert o udzielenie zamowienia na Swiadczenia
zdrowotne w zakresie badan - 6 zadan:

o zadanie nr 1 - Scyntygrafia perfuzyjna ptuc,

e zadanie nr 2 - Zaburzenia wzrastania: niskorostos¢
syndromowa i izolowana,

e zadanie nr 3 - Cytometria - panel wybuch tlenowy,

o zadanie nr 4 - Choroba Kennedyego - opuszkowo rdzeniowy
zanik migéni (gen AR-mutacja dynamiczna),

o zadanie nr 5 - panel neurologiczny rozszerzony BLOT,

e zadanie nr 6 - p/c. przeciwko AChR i MuSK met. IIF (CBA)

Informuje, ze do Udzielajagcego Zamodwienia wptyneto nastepujace
zapytanie:

Pytanie 1: ,w zwigzku z ogtoszonym konkursem ofert (znak
DOP/10/2026/KONKURS) zwracam sie z prosba o usuniecie zapisow dot. kar
umownych- w §11 pkt1a,b.

W zestawieniu z wykonanych swiadczen - bedacym zat. do umowy prosze
o usuniecie "imie i nazwisko" - by nie przekazywaé nadmiarowych danych

- skoro jest nr PESEL pacjenta oraz o usuniecie daty skierowania.”

Odpowiedz 1: Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode na zmiane. W zwigzku
Z powyzszym §11 otrzymuje brzmienie:

»1. Przyjmujacy Zamdéwienie zaptaci Udzielajgcemu Zamowienia kare
umowna:

a) w wysokosci 10% tacznej, rocznej wartosci niniejszej umowy brutto
okreslonej w Zataczniku nr 1 — Formularz ofertowy, z tytutu rozwigzania umowy
przez Udzielajacego Zamoéwienia z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
Zamoéwienie,
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b) w wysokosci 1 000,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania
przeprowadzenia kontroli przez Udzielajjcego Zaméwienia, Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania
w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, za kazdy taki przypadek,
c¢) w wysokosci 100 zt za kazdy przypadek nieterminowego przekazania
dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia,
d) w wysokosci 500,00 zt w przypadku niewpisania Udzielajacego
Zamoéwienia do Portalu Swiadczeniodawcéw w terminie 14 dni od daty
otrzymania Umowy,

2. Udzielajagcy Zamodwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajacego w przypadku, gdy wyrzadzona szkoda przewyzsza naliczone

kary umowne.”

W zataczniku ,Zestawienie wykonanych $wiadczen” zostata usunieta kolumna
JIMIE | NAZWISKO PACJENTA",



