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WYJASNIENIA
TRESCI SWKO -1

dotyczy postgpowania konkursowego pn.:
Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan histopatologicznych wraz z

dokonaniem ich opisow dla Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z

Szanowni Panstwo,
Zamawiajacy, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach - s.p.z.0.z., udostgpnia ponizej tres¢ zapytan do tresci

SWKO wraz z wyjasnieniami 1 modyfikacjami.

Pytanie nr 1: Zalgcznik nr 3 — wzor umowy § 3 ust. 4. Pkt 1 Prosimy o doprecyzowanie jaki rodzaj rejestru oraz
zestawien Udzielajgcy Zamowienia ma na mysli.

Odpowiedz nr 1: Udzielajacy Zamowienie precyzuje, iz chodzi o rejestr prowadzony zgodnie z art. 25 - 28
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z zasadami
okreslonymi w § 1 pkt 4 w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania dotyczacymi elektronicznej

dokumentacji medycznej.

Pytanie nr 2: Zalgcznik nr 3 — wzor umowy § 3 ust. 4. Pkt 6a — prosimy o usuniecie zapisu gdyz w zwiqzku z
prowadzong dziatalnosciq jako podmiot leczniczy Przyjmujgcy zamowienie przetwarza dane pacjentow takze jako
samodzielny administrator, moze wigc wykorzystywac¢ je w innych celach niz tylko wykonanie umowy dla
Udzielajgcego zamowienie zgodnie z ustalonymi przez siebie celami.

Odpowiedz nr 2: Udzielajacy Zamoéwienie nie zmienia wzoru umowy w powyzszym zakresie, jednoczes$nie
wyjasnia, ze dane osobowe przekazywane przez Udzielajacego Zaméwienie, Przyjmujacy Zamowienie
przetwarza je wylacznie w celu i w zakresie niezbednym do realizacji umowy. W zakresie wynikajacym
bezpoSrednio z przepisow prawa, w szczegdlnosci dotyczacym prowadzenia wilasnej dokumentacji

medycznej i rozliczen, Przyjmujacy Zamowienie dziala jako odrebny administrator.

Pytanie nr 3: Zalgcznik nr 3 — wzor umowy § 5 ust. 2
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Prosimy o doprecyzowanie jaki przewidujq Panstwo mechanizm waloryzacji cen. Obecne zapisy sq nieczytelne,
rozumiemy, ze przez pierwsze 12 miesigcy nie mozemy wnioskowac o zmiang cen, czy po tym czasie wystarczajgcy
bedzie wniosek, czy zmiana naszego cennika bedzie dla Panstwa dostatecznym argumentem na zmiang cen, czy tez

wysokos¢ zmiany cen bedzie w jakis sposob negocjowana. Proponujemy zapis:

,, Ceny jednostkowe ujete w Formularzu ofertowo-cenowym, ktory stanowi Zalgcznik nr 1 do Umowy obowiqzujq
przez caly okres trwania umowy. Zmiana cen mozliwa jest nie wczesniej niz po 12 miesigcach

obowigzywania Umowy o wskaznik wzrostu cen towarow i ustug ogloszony za poprzedni rok kalendarzowy na
wniosek Przyjmujgcego zamowienie. Zmiana nastepuje automatycznie od 1-go dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu w ktorym zlozono wniosek. Zmiana cen nie wplywa na wartosé netto umowy.”

Odpowiedz nr 3: Udzielajagcy Zamdéwienie modyfikuje projekt umowy w §5 ust 2. dodajac postanowienia w

zakresie waloryzacji. Zmodyfikowany projekt umowy stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego pisma.

Pytanie nr 4: Zalgcznik nr 3 — wzor umowy § 5 ust. 3

Prosimy o zmiane zapisu na ,, W przypadku koniecznosci wykonania badan dodatkowych, ktorych lekarz kierujgcy
nie uwzglednil na skierowaniu/zleceniu, a ktorych wykonanie jest niezbedne do pelnego przeprowadzenia
Swiadczenia zgodnie z aktualng wiedzq medyczng, Przyjmujgcy zamowienie ma prawo wykonac¢ i rozliczy¢ takie
badanie dodatkowe. Cena za badanie zostanie naliczona zgodnie z obowigzujgcym u Przyjmujgcego zamowienie
cennikiem”.

Odpowiedz nr 4: Udzielajacy Zamoéwienia modyfikuje postanowienie projektu umowy w § 5 ust. 3 na:

»W priypadku koniecznosci wykonania badan dodatkowych, ktorych lekarz kierujgcy nie uwzglednil na
skierowaniu/zleceniu, a ktérych wykonanie jest niezbedne do pelnego przeprowadzenia swiadczenia zgodnie
aktualng wiedzq medyczng, Przyjmujqcy zamowienie ma prawo wykonaé i rozliczy¢ takie badanie dodatkowe,
po uzyskaniu zgody lekarza kierujgcego, o ile takie badanie znajduje si¢ w zakresie procedur objetych niniejszq
Umowq. Cena za badanie zostanie naliczona zgodnie 7 obowiqzujgcym u Przyjmujgcego zamowienie

cennikiem.” Zmodyfikowany projekt umowy stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego pisma.

Pytanie nr 5: Zalgcznik nr 3 — wzor umowy § 7 ust. 2

Prosimy o wykreslenie zapisu, stanowi ono nieuprawnionq ingerencje Udzielajgcego zamowienia w dziatalnosé
Przyjmujgcego zamowienie.

Odpowiedz nr 5: Udzielajacy Zamoéwienie nie wykresla zapisu umowy w § 7 ust. 2, lecz dokonuje zmiany
jego tresci, nadajac mu nastepujace brzmienie: ,, Prryjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia
takiej organizacji wykonywania swiadczen, ktora zagwarantuje ich sprawne oraz terminowe wykonanie,
zgodnie 7 postanowieniami niniejszej umowy.” Zmodyfikowany projekt umowy stanowi zalacznik nr 1 do

niniejszego pisma.

Pytanie nr 6: Zalgcznik nr 3 — wzor umowy § 9

@ www.kolejowy.katowice.pl @ sekretariat@kolejowy.katowice.pl 0 Joskolejowy



OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej /’ Slqskie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 [ —
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

* *
Farowre®
Prosimy o wpisanie uprawnienia Przyjmujgcego zamowienie do rozwigzania umowy z zachowaniem 14 dniowego
terminu wypowiedzenia w przypadku braku zgody Udzielajgcego zamowienie na zmiang cennika Ilub

nieterminowego regulowania zobowigzan wynikajgcych z umowy.

Odpowiedz nr 6: Udzielajacy Zamdwienie nie wyraza zgody na zmian¢ postanowienia umowy.

Pytanie nr 7: Zalgcznik nr 3 — wzor umowy § 9

Prosimy o usuniecie sprzecznosSci w zapisach § 9 ust. 3 pkt. 3 oraz § 9 ust. 6 jeden przewiduje 3 miesigczny okres
wypowiedzenia, drugi miesigczny.

Odpowiedz nr 7: Udzielajacy zamdéwienie modyfikuje projekt umowy § 9 pkt 1, nadajgc mu nastepujace
brzmienie: ,, Udzielajgcy Zamowienie moze odstgpic¢ od umowy w razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci
powodujgcej, ze wykonanie umowy nie leZy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
jej zawarcia, zawiadamiajgc o tym Przyjmujgcego Zamdowienie na pismie w terminie 1 miesigca od powziecia
wiadomosci o powyiszych okolicznosciach. Rozwiqzanie umowy nastgpi w terminie jednego miesigca liczgc od
daty powiadomienia Przyjmujgcego Zamowienie.” Zmodyfikowany projekt umowy stanowi zalacznik nr 1 do

niniejszego pisma.

Pytanie nr 8: Zalgcznik nr 3 — wzor umowy § 10 ust. 2
Prosimy o dopisanie zdania z zastrzezeniem odmiennych postanowien par. 5 ust. 2.

Odpowiedz nr 8: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane¢ postanowienia umowy.

Pytanie nr 9: Zalqcznik nr 3 — wzor umowy § 10 ust. 5
Prosimy o dopisanie zdania ,,z zastrzezeniem odmiennych postanowien par. 5 ust. 2”

Odpowiedz nr 9: Udzielajacy Zamowienie nie wyraza zgody na zmiane¢ postanowienia umowy.

Pytanie nr 10: Zalgcznik nr 3 — wzor umowy § 11 ust. 1

Prosimy o zmianeg na:

1) za kazdy dzien zwloki w terminie odbioru materiatu do badan lub dostarczenia wynikoéw badan o ktorych mowa
w 2.

2) za kazdy dzien zwloki w wykonywaniu obowiqzku, o ktorym mowa w §3 ust. 3 pkt 3) lit. d) w wysokosci w
wysokosci 2% wartosci badania brutto, co do ktorego nastgpita zwloka.

3) za nieprzekazanie w terminie informacji o zaistnieniu okolicznosci stanowigcych przeszkode w wykonaniu
Umowy oraz za udzielanie Swiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom udzielania
Swiadczen zdrowotnych w wysokosci 1% wartosci brutto faktury za miesigc, w ktorym taka sytuacja wystgpita,

4) z tytutu odstgpienia od umowy z przyczyn wystepujgcych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie w wysokosci
5% wartosci netto niezrealizowanej czgsci umowy.

Odpowiedz nr 10: Udzielajacy Zamowienie nie wyraza zgody na zmiane¢ postanowienia umowy.

Pytanie nr 11: Do SWKO Czesc Il Przedmiot konkursu ofert pkt. 4.
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Czy Zamawiajqcy moze wyjasnic¢ status warunku okreslajgcego maksymalng odleglos¢ 10 km miedzy siedzibg

Swiadczeniodawcy a miejscem udzielania swiadczen, ktory zostal okreslony jako obligatoryjny, mimo ze:

o nie zostal wskazany w czesci dotyczqcej wymagan dotyczgcych oferentow, ktorzy mogq przystgpi¢ do

udziatu w postgpowaniu,

e nie zostal uwzgledniony w kryteriach oceny ofert (ani we wzorze oceny),

* wystepuje jedynie w opisie przedmiotu konkursu?
Ofkreslenie tego rodzaju ograniczenia jako ,,obowigzkowego", bez przypisania mu formalnej roli w kwalifikacji
lub ocenie ofert, wprowadza niejasnosc co do jego prawnego charakteru i zastosowania, a ponadto moze stanowic¢
naruszenie:

— art. 7 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,

— art. 154 ust. 2 tej samej ustawy — w zakresie przejrzystosci postgpowania oraz rownego traktowania

oferentow.

W zwiqzku z powyzszym wnosimy o jednoznaczne doprecyzowanie statusu tego warunku albo o jego usuniecie,
jako ze w obecnym ksztalcie jego zastosowanie moze skutkowac nieuzasadnionym ograniczeniem konkurencji,
brakiem transparentnosci w ocenie ofert oraz rodzi¢ uzasadnione podejrzenia o probe faworyzowania wybranych
podmiotow.
Odpowiedz nr 11: Udzielajacy Zamoéwienie modyfikuje SWKO poprzez calkowite usuni¢cie wymogu dot.
odleglosci miedzy siedziba Udzielajacego Zamodwienie a miejscem realizacji zamowienia.
Udzielajacy Zamoéwienie wykre§la postanowienie z SWKO - rozdzial II1 punkt 4: ,,Wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu odbywac¢ si¢ bedzie w siedzibie Przyjmujacego Zaméwienie
wskazanej w ofercie w odleglosci do 10 km (warunek obligatoryjny — podlega ocenie) od siedziby
Udzielajacego Zaméwienie przez personel posiadajacy kwalifikacje odpowiadajace rodzajowi badan
objetych niniejszym konkursem.”
Jednocze$nie Udzielajacy Zaméwienie wykresla zapis z SWKO - rozdzial VII DOKUMENTY, KTORE
NALEZY ZEOZYC W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WYMAGANYCH WARUNKOW ust.
2 punkt 4) dokument potwierdzajacy odleglo$¢ miejsca wykonywania S$wiadczen od siedzimy

Zamawiajgcego ( wydruk z www.maps.google.pl od pkt A do pkt B).

Pytanie nr 12: Do SWKO Czes¢ III Przedmiot konkursu ofert pkt. 7. dot. zapisu calodobowa gotowosé¢ do
wykonania badan w szczegolnych przypadkach (np. transplantacji)
Przyjmujgcy Zamowienie wnosi o podanie informacji:
1. liczby przypadkow wymagajgcych catodobowej gotowosci do wykonania badan (np. transplantacji),
ktore mialy miejsce w ciggu ostatnich 12 miesigcy.
2. podanie, z jakim wyprzedzeniem czasowym Udzielajgcy Zamowienie planuje informowaé
Przyjmujgcego Zamowienie o koniecznosci wykonania badan w trybie calodobowym, w przypadkach

szczegolnych.
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Odpowiedz nr 12 pkt 1: Udzielajacy Zamodwienie informuje, iz nie bylo takiego przypadku w okresie

ostatnich 12 miesiecy.
Odpowiedz nr 12 pkt 2: Udzielajacy Zamowienie informuje, iz w przypadkach szczegélnych, koniecznos¢
wykonania badan w trybie calodobowym bedzie przekazywana Wykonawcy telefonicznie w dniu

poprzedzajacym planowane wykonanie badan.

Pytanie nr 13: Do SWKO Czes¢ Il Przedmiot konkursu ofert pkt. 9. ppkt. 1

Czy Udzielajgcy Zamowienie wyraza zgode na wdrozenie w Placowce Udzielajgcego Zamowienie dedykowanego
programu webowego w celu usprawnienia procesu rejestracji materiatu do badan histopatologicznych oraz
odbioru wynikow z certyfikowanym podpisem elektronicznym, ktére mogq by¢ natychmiast dostegpne dla lekarzy
prowadzgcych, co skraca czas oczekiwania na wynik i umozliwia szybkie podjecie decyzji terapeutycznych.
Cyfrowa rejestracja materiatu umozliwia dokladne wprowadzenie danych pacjenta i materialu na etapie
szpitalnym, co minimalizuje ryzyko bledow z recznego przepisywania informacji. Przyjmujqcy Zamowienie
gwarantuje bezplatne szkolenie personelu w zakresie rejestracji i obstugi programu oraz wsparcie techniczne.
Odpowiedz nr 13: Udzielajacy Zamo6wienie wyraza zgode na wdrozenie w Placowce Zamawiajacego ww.
dedykowanego programu webowego, pod warunkiem, ze wszelkie koszty zwigzane z jego wdrozeniem,

utrzymaniem oraz obshuga ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

Pytanie nr 14: Do SWKO Czes¢ Il Przedmiot konkursu ofert pkt. 9. ppkt. 3,4,5

1) Czy Udzielajgcy Zamowienie, aby w ppkt 3, 4 oraz 5 terminy byly okreslone wylgcznie w dniach

roboczych, tak jak to jest w punkcie 1?

2) W ppkt 3, 4 i 5 terminy sq okreslone od momentu ,,odebrania’ lub ,,przekazania” materialu — czy

Udzielajqcy Zamowienie wyraza zgode na ujednolicenie zapisu, aby terminy byly liczone zawsze od momentu

odebrania materiatu przez Przyjmujgcego Zamowienie?

3) Czy Udzielajgcy Zamowienie potwierdza, ze ppkt. 5 odnosi si¢ do drobnego materiatu operacyjnego?
Odpowiedz nr 14 pkt 1) Udzielajacy Zamodwienie nie wyraza zgody na wprowadzenie zmian do tresci SWZ
w zaKresie objetym pytaniem.

Odpowiedz nr 14 pkt 2) Udzielajacy Zamowienie nie wyraza zgody na wprowadzenie zmian do tresci SWZ
w zakresie objetym pytaniem.
Odpowiedz nr 14 pkt 3) Udzielajacy Zmoéwienie potwierdza, ze ppkt. 5 odnosi si¢ do kazdego badania

oznaczonego DILO.

Pytanie nr 15: Do Zalgcznika nr 1 Formularz ofertowo-cenowy poz.

Czy Udzielajgcy Zamowienie wyraza zgode na zmiane w Zatgczniku nr 1 do SWI(O — Formularz ofertowo-cenowy
poz. 6 badania histopatologiczne poprzez nadanie mu nastepujgcego brzmienia:

,,Badanie histopatologiczne — za jeden bloczek™?

Odpowiedz nr 15: Udzielajacy Zamoéwienie nie dopuszcza proponowanego rozwiazania w zakresie

opisanym w pytaniu.
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Pytanie nr 16: Do Zalgcznika nr 1 Formularz ofertowo-cenowy poz. 9

Czy Udzielajgcy Zamowienia w przypadku badan srodoperacyjnych dostarczy material we wlasnym zakresie po
uprzednim ustaleniu terminu i godziny dostarczenia materialu do siedziby Przyjmujgcego Zamowienie z 48H
wyprzedzeniem?

Odpowiedz 16: Udzielajacy Zaméwienie w Zadnym przypadku nie dostarcza materialu we wlasnym

zakresie zgodnie z § 3 ust 3 pkt 1i 2 projektu umowy.

Pytanie nr 17: Do Zalgcznika nr 3 Projekt Umowy § 5
Przyjmujgcy Zamowienie wnosi o dodanie w § 5 pkt 7 o nastepujgcej tresci
W przypadku opéznienia w zaplacie naleznosci wynikajgcych z wystawionej faktury, Przyjmujqcy Zamowienie ma

prawo do naliczenia odsetek ustawowych za opoznienie, zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami prawa.’

Odpowiedz 17: Udzielajacy Zamowienie nie wprowadza zmian do umowy w podanym zakresie.

Pytanie nr 18: Zwracamy sie z uprzejmg prosbq o mozliwos¢ wykonywania swiadczen zdrowotnych bedgcych
przedmiotem konkursu w odleglosci wigkszej niz 10 km.

Uprzejmie prosimy o wykreslenie zapisu SWKO - rozdziat III punkt 4: ,, Wykonywanie swiadczen zdrowotnych
bedqgcych przedmiotem konkursu odbywac sig bedzie w siedzibie Przyjmujgcego Zamowienie wskazanej w ofercie
w odlegtosci do 10 km (warunek obligatoryjny — podlega ocenie) od siedziby Udzielajgcego Zamowienie przez
personel posiadajgcy kwalifikacje odpowiadajgce rodzajowi badan objetych niniejszym konkursem.” Transport
oraz czas transportu probek do laboratorium nie wplywa na jakos¢ badan. Przyjmujgcy Zamowienie zapewni
transport pobranego materiatu we wilasnym zakresie i na wlasny koszt.

Odpowiedz 18: Udzielajacy Zamo6wienie modyfikuje SWKO poprzez calkowite usuniecie wymogu dot.
odleglosci miedzy siedziba Udzielajacego Zamowienie a miejscem realizacji zamowienia.

Udzielajacy Zamoéwienie wykresla postanowienie z SWKO - rozdzial 111 punkt 4: ,,Wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu odbywac si¢ bedzie w siedzibie Przyjmujacego Zamowienie
wskazanej w ofercie w odleglosci do 10 km (warunek obligatoryjny — podlega ocenie) od siedziby
Udzielajacego Zaméwienie przez personel posiadajacy kwalifikacje odpowiadajace rodzajowi badan
objetych niniejszym konkursem.”

Jednoczesnie Udzielajacy Zaméwienie wykresla zapis z SWKO - rozdzial VII DOKUMENTY, KTORE
NALEZY Z£0OZYC W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WYMAGANYCH WARUNKOW ust.
2 punkt 4) dokument potwierdzajacy odleglos¢ miejsca wykonywania S$wiadczen od siedzimy

Zamawiajgcego ( wydruk z www.maps.google.pl od pkt A do pkt B).
Pytanie nr 19: Czy Udzielajqcy Zamowienia wyrazi zgode na wykonywanie badan srodoperacyjnych w systemie

telepatologii? W laboratorium ALAB Katowice znajduje si¢ pomieszczenie introwe natomiast ocena obrazu

histopatologicznego przez lekarza patomorfologa jest wykonywana w systemie zdalnym?
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* *
Odpowiedz 19: Udzielajacy Zaméwienie wyraza zgode¢e na wykonywanie badan Srédoperacyjnych w
systemie telepatologii pod warunkiem zachowania pozostalych szczegélowych wymagan okreslonych

w SWKO.

Pytanie nr 20: W Dziale Il pkt 4 SWKO wskazano, iz:

., Wykonywanie swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu odbywaé sie bedzie w siedzibie
Przyjmujgcego Zamowienie wskazanej w ofercie w odlegtosci do 10 km (warunek obligatoryjny — podlega
ocenie) od siedziby Udzielajqcego Zamowienie przez personel posiadajgcy kwalifikacje odpowiadajgce
rodzajowi badan objetych niniejszym konkursem.”

Prosimy o wyjasnienie, z jakich wzgledow Zamawiajgcy ograniczyl mozliwos¢ udziatu w postgpowaniu
wylgcznie do podmiotow zlokalizowanych w promieniu 10 km. W naszej ocenie takie zawgzenie obszaru
geograficznego:

1. znaczgco i sztucznie ogranicza konkurencje,

2. pozostaje w sprzecznosci z zasadq rownego traktowania wykonawcow oraz zachowania uczciwej

konkurencji,

3. moze skutkowac zawyzeniem ceny swiadczen, pozbawiajqc Zamawiajgcego realnej mozliwosci

uzyskania korzystniejszych ofert.

Zwracamy uwage, ze transport materiatu biologicznego odbywa si¢ w warunkach spetniajgcych wszystkie
wymogi jakosci i bezpieczenstwa, a wykonawcy zlokalizowani w promieniu powyzej 0 km (np. do 15 km) sq

w pelni zdolni do nalezytej realizacji sSwiadczen objetych niniejszym postgpowaniem. W obszarze tym dziata

co najmniej 4 pracowni histopatologicznych o odpowiednim potencjale technicznym i kadrowym.

W zwiqzku z powyzszym wnosimy o zmiany zapisu w Dziale 1l pkt 4 SWKO poprzez rozszerzenie

dopuszczalnej odleglosci siedziby Przyjmujgcego Zamowienie do 15 km.

Odpowiedz 20: Udzielajacy Zamoéwienie modyfikuje SWKQO poprzez calkowite usuniecie wymogu dot.
odleglosci miedzy siedziba Udzielajacego Zamoéwienie a miejscem realizacji zaméwienia.

Udzielajacy Zamoéwienie wykresla postanowienie z SWKO - rozdzial I11 punkt 4: ,,Wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu odbywac si¢ bedzie w siedzibie Przyjmujacego Zamowienie
wskazanej w ofercie w odleglosci do 10 km (warunek obligatoryjny — podlega ocenie) od siedziby
Udzielajacego Zaméwienie przez personel posiadajacy kwalifikacje odpowiadajace rodzajowi badan
objetych niniejszym konkursem.”

Jednoczesnie Udzielajacy Zaméwienie wykresla zapis z SWKO - rozdzial VII DOKUMENTY, KTORE
NALEZY Z£.0ZYC W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WYMAGANYCH WARUNKOW ust.
2 punkt 4) dokument potwierdzajacy odleglos¢ miejsca wykonywania S$wiadczen od siedzimy

Zamawiajgcego ( wydruk z www.maps.google.pl od pkt A do pkt B).
Pytanie nr 21: Do SWKO pkt IV/projekt umowy &4

czy zamawiajgcy wyraza zgode na skrocenie terminu trwania umowy na okres 24 miesigcy ?

Odpowiedz 21: Udzielajacy Zamo6wienie wyraza zgode na skrécenie terminu trwania umowy do 24 miesiecy.
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Zmodyfikowany projekt umowy stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego pisma.

Zalaczniki:

1. Projekt umowy — zmodyfikowana wersja zatagcznika nr 3 do SWKO

Zatwierdzil:
p.0. Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
Okregowego Szpitala Kolejowego

w Katowicach s.p.z.0.z.

Dr n.med. Dariusz Ciura
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