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Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
BADAN DIAGNOSTYCZNYCH ORAZ KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH

(znak: KSzZ/DB/5/2025)
Pytania i odpowiedzi

Pytanie nr 1: Czy Udzielajacy Zaméwienia wyrazi zgode na dopisanie w §2 ust. 2 zapisu
nastepujacej tresci:,Ceny Swiadczer wykazane w zatgczniku nr 1 podlegaja waloryzagji

mar ini. w okresach rocznych o wskaznik inflacji za poprzedni rok” oraz usuniecie §4 ust. 4.”?
Marian Kreis W przypadku braku zgody czy Udzielajacy Zamoéwienia rozwazy zmiane okresu
obowigzywania na okres 12 mcy?

Dyrektor

ul. Medykéw 16

40-752 Katowice Odpowiedz: Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode na proponowana zmiane oraz
SEKRETARIAT modyfikuje §4 ust. 4, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:

tel.: (32) 207 1510 ~Ceny Swiadczeri wykazane w Zatqczniku nr 1 podlegajq waloryzacji w okresach rocznych

RITIN 154 o wskaZnik inflacji za poprzedni rok. Pierwsza zmian cen moze nastqpi¢ po uplywie 12

sekretariat@gczd.katowice.pl miesiecy od rozpoczecia obowigzywania umowy.”

Wb gcad hatmlee:pl Pytanie nr 2: Zwracamy sie z prosbg o usuniecie zapisu umowy w §5 ust. 10.

. Odpowiedz: Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode oraz usuwa zapis umowy w §5

osobowych  zawartych ust. 10, pozostate ustepy w paragrafie ulegaja renumeracji.

wkorespondencji  jest . . 3 L .
GCzZD. Petna informacja Pytanie nr 3: Zwracamy sie z pro$ba o usuniecie zapisu umowy w §8 ust. 5.

o przetwarzaniu danych )
osobowych znajduje sie Odpowiedz: Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode oraz usuwa zapis umowy w §8

;’nateme:::;‘ stronie ust. 5, pozostate ustepy w paragrafie ulegaja renumeracji.

Pytanie nr 4: Czy Udzielajacy Zamdwienia wyrazi zgode na zmiane zapisu umowy w §8
ust. 1 w nastepujacy sposéb: ...

CERTYFIKATY a) w wysokosci 20% ceny brutto z tytutu kazdego niezrealizowanego $wiadczenia;
JAKOSEE b) w wysokosci 20% ceny brutto z tytutu kazdego niezrealizowanego w terminie
Swiadczenia;
@ f) w wysokosci 50,00 zt brutto kazdorazowo za niedostarczenie wyniku badania
o zgodnie z terminem okreslonym w Zatgczniku nr 1 do umowy za kazdy przypadek.”

Odpowiedz: Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode i modyfikuje Zatacznik nr 3 w §8

P ust. 1 w nastepujacy sposéb:

§ mum %

\ onv / a) wwysokosci 50% ceny brutto z tytutu kazdego niezrealizowanego swiadczenia;

o b) w wysokosci 20% ceny brutto z tytutu kazdego niezrealizowanego w terminie
Swiadczenia;

¢) wwysokosci 10% tqcznej wartosci brutto niniejszej umowy okreslonej w Zatqczniku
nr 1 - formularz ofertowy, z tytutu rozwiqzania umowy przez Udzielajgcego
zamowienia z przyczyn lezqcych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie;

d) wwysokosci 500,00 zt brutto w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania
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przeprowadzenia kontroli przez Udzielajgcego zaméwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne
uprawnione organy i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zaleceri pokontrolnych, za
kazdy taki przypadek;

e) wwysokosci 100,00 zt brutto w przypadku zwtoki w realizacji §7 ust. 7

f) w wysokosci 50,00 zt brutto kazdorazowo za niedostarczenie wyniku badania zgodnie z terminem

okreslonym w Zatqczniku nr 1 do umowy za kazdy przypadek.”

Z powazaniem
Zastepca Przewodniczacego Komisji Konkursowej
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