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Wyjaśnienia nr 1 do SWKO 
  
 W nawiązaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Kętrzynie postępowania o udzielenie 

zamówienia na wykonywanie świadczeń zdrowotnych  pn. „Świadczenie usług medycznych w zakresie 

diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii na rzecz Szpitala Powiatowego w Kętrzynie”  KO/01/2024, na 

podstawie Rozdziału I pkt 6 i 7) SWKO Udzielający zamówienia informuje o otrzymaniu zapytań do 

SWKO, w związku z powyższym udziela następujących wyjaśnień: 

 
Pytanie/Wniosek 1: 

Prosimy o dołączenie do umowy na Udzielanie świadczeń zdrowotnych następującego zapisu :” Ceny 

jednostkowe za świadczone badania mogą być waloryzowane, nie częściej niż raz w roku kalendarzowym, 

nie więcej niż o wskaźnik cen towarów i usług za rok poprzedni. Waloryzacja następuje na zaakceptowany 

przez Udzielającego zamówienie wniosek złożony przez Przyjmującego zamówienie poprzez aneks do 

umowy.”. 

Odpowiedź 1:  

Udzielający zamówienia nie wyraża zgody pozostając przy zapisach SWKO. 

 
Pytanie/Wniosek 2: 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o przesunięcie terminu składania i otwarcia ofert na 05.04.2024 r. w celu 

rzetelnego skonstruowania oferty. 

Odpowiedź 2:  

Udzielający zamówienia nie wyraża zgody pozostając przy zapisach SWKO. 

 
Pytanie/Wniosek 3: 

Ze względu na wstrzymanie wydawania Licencji Komisji Akredytacyjnej Polskiego Towarzystwa 

Patologów oraz zważywszy na fakt braku badań patomorfologicznych prosimy o potwierdzenie, iż 

Udzielający Zamówienia wyrazi zgodę aby zamiast licencji PTP zostało przedłożone oświadczenie z 

potwierdzeniem wykonywania badań histopatologicznych i cytologicznych zgodnie z wymaganiami i 

standardami PTP lub oświadczenia, że Oferent pracuje zgodnie z Wytycznymi Polskiego Towarzystwa 

Patologów lub całkowite wykreślenie zapisu. 

Odpowiedź 3:  

Udzielający wyraża zgodę aby zamiast licencji PTP zostało przedłożone oświadczenie z potwierdzeniem 

wykonywania badań histopatologicznych i cytologicznych zgodnie z wymaganiami i standardami PTP lub 

oświadczenia, że Oferent pracuje zgodnie z Wytycznymi Polskiego Towarzystwa Patologów, pozostałe 

wymagania zgodnie z SWKO. 

 

Powyższe zmiany są wiążące dla Wykonawców oraz Udzielającego zamówienia i stanowią 

integralną część SWKO. 
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