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SZPITAL MIEJSKI
W ZABRZU

Zabrze, dnia 12.07.2021 r.

Odpowiedz na zapytania do konkursu nr 01/DO/07/2021 badan
histopatologicznych, $rédoperacyjnych (mrozakowych),
oligobiopsyjnych, cytologicznych, immunohistochemicznych,
histochemicznych, biopsji cienkoiglowej, oznaczenie receptoréw
ER, PR, K i 67 — catodobowo.

Pytanie 1.
Czy udzielajgcy zaméwienie dostarczy materiat z badania
Srédoperacyjnego do siedziby przyjmujgcego zaméwienie ?

Odpowiedz na pytanie 1

Udzielajgcy zaméwienie dostarczy materiat z badania Srédoperacyjnego
do siedziby Przyjmujgcego zaméwienie.

Pytanie2.

2. Czy biopsje cienkoigtowe sg wykonywane przez lekarza udzielajgcego
zamowienie

Odpowiedz na pytanie 2
Biopsje cienkoigtowe nie sg wykonywane przez lekarza Udzielajacego
zamoéwienie.

Pytanie nr 3
Czy udzielajgcy zamowienie zgadza si¢ na przyjecie obowigzku
rejestracji w systemie informatycznym ?

OdpowiedZz na pytanie 3
Udzielajacy zaméwienie nie zgadza sig na przyjecie obowigzku rejestracii
w systemie informatycznym.

Pytanie nr 4
W jakiej czestotliwosci wykonywane sg BACC ?

Odpowiedz na pytanie 4
Badania BACC wykonywane $g zgodnie z potrzebami Udzielajgcego
zamoéwienie.

Pytanie nr 5
Czy badania intra muszg byé dostepne catodobowo ?

Odpowiedz na pytanie 5
TAK.



Pytanie 6

Czy Udzielajgcy Zamoéwienia wyrazi zgode na zmiang § 7 ust. 2 projektu umowy (zat. 4), ktory
otrzymatby brzmienie: , W przypadku niemozliwosci realizacji przedmiotu niniejszej umowy z przyczyn
zawinionych przez Przyjmujacego Zamoéwienie Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo do realizacji
$wiadczeri zdrowotnych przez osobe trzecig wskazang przez Przyjmujgcego Zaméwienie, a nastepnie
uprawniony jest obcigzyé Przyjmujacego Zaméwienie réznicg w cenie zrealizowanej ustugi.”

Odpowiedz na pytanie 6
Udzielajgcy zaméwienia nie wyraza zgody.

Pytanie 7

Odpowiedz na pytanie 7
Udzielajgcy zaméwienia nie wyraza zgody.

Pytanie 8

Czy Udzielajgcy Zaméwienia wyrazi zgode na zmiane § 11 ust. 1 lit. g) projektu  umowy (zat. 4),
ktory otrzymatby brzmienie: »istotnego nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy co
0znacza co najmniej 5 krotne niewykonanie lub nienalezyte wykonanie ustugi.”

Odpowiedz na pytanie 8
Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody.

Pytanie 9
Czy Udzielajgcy Zaméwienia wyrazi zgodeg na wykreslenie § 11 ust. 2 Iit. b) projektu umowy (zat. 4),
poniewaz zapis zawiera sigw § 11 ust. 1 lit. g).

Odpowiedz na pytanie 9
Udzielajagcy zaméwienia nie wyraza zgody.

Piofr(frybalski -




