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Wyjasnienia nr 1 do SWKO

W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postepowania o udzielenie
zaméwienia na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych pn. ,,Swiadczenie ustug medycznych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii na rzecz Szpitala Powiatowego w Ketrzynie” KO/01/2024, na
podstawie Rozdziatu I pkt 6 i 7) SWKO Udzielajacy zamdwienia informuje o otrzymaniu zapytan do
SWKO, w zwiazku z powyzszym udziela nastepujacych wyjasnien:

Pytanie/Wniosek 1:

Prosimy o dotgczenie do umowy na Udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastgpujacego zapisu :” Ceny
jednostkowe za $wiadczone badania moga by¢ waloryzowane, nie cze$ciej niz raz w roku kalendarzowym,
nie wigcej niz o wskaznik cen towarow i uslug za rok poprzedni. Waloryzacja nastepuje na zaakceptowany
przez Udzielajacego zamowienie wniosek zlozony przez Przyjmujacego zamowienie poprzez aneks do
umowy.”.

Odpowiedz 1:

Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody pozostajac przy zapisach SWKO.

Pytanie/Wniosek 2:

Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o przesuniecie terminu sktadania i otwarcia ofert na 05.04.2024 r. w celu
rzetelnego skonstruowania oferty.

Odpowiedz 2:

Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody pozostajac przy zapisach SWKO.

Pytanie/Wniosek 3:

Ze wzgledu na wstrzymanie wydawania Licencji Komisji Akredytacyjnej Polskiego Towarzystwa
Patologow oraz zwazywszy na fakt braku badan patomorfologicznych prosimy o potwierdzenie, iz
Udzielajacy ZamoOwienia wyrazi zgode aby zamiast licencji PTP zostalo przedtozone o$wiadczenie z
potwierdzeniem wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych zgodnie z wymaganiami i
standardami PTP lub o$wiadczenia, ze Oferent pracuje zgodnie z Wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Patologow lub catkowite wykreslenie zapisu.

Odpowiedz 3:

Udzielajacy wyraza zgodg aby zamiast licencji PTP zostato przedtozone o$wiadczenie z potwierdzeniem
wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych zgodnie z wymaganiami i standardami PTP lub
oswiadczenia, ze Oferent pracuje zgodnie z Wytycznymi Polskiego Towarzystwa Patologéw, pozostate
wymagania zgodnie z SWKO.

Powyzsze zmiany sa wiazace dla Wykonawcow oraz Udzielajacego zamowienia i stanowia
integralng czes¢ SWKO.
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