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Gdynia, 13 listopada 2020r.

Dotyczy konkursu ofert nr 3/UiK/2020 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) wraz z opisem badan w ramach tzw. pakietu
onkologicznego przeprowadzonego zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 .

Szanowni Parnstwo,

W odpowiedzi na otrzymane pytania do konkursu ofert nr 3/UiK/2020 w zakresie wykonywania
pozytonowe] tomografii emisyjnej (PET) wraz z opisem badart w ramach tzw. pakietu onkologicznego
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0, udziela nastepujacych odpowiedzi:

Pytanie nr 1
Udzielajacy Zamowienia w paragrafie 5 ust. 2 i 3 projektu umowy pisze:

2. W przypadku niemoznosci wykonania Zleconego swiadczenia  zdrowotnego Przyjmujgcy
Zamdwienie zobowigzany jest do Zorganizowania zastepczego wykonania $wiadczenia zdrowotnego
w innym podmiocie, wg standardéw jakosciowych nie nizszych niz przedstawione w ofercie.
Cdlegtosc nie powinna wéwczas wynosic wiecej niz 100 km od siedziby Udzielajacego Zamowienie,
za$ w przypadku gdy warunek ten Jest niemozliwy do spetnienia Przyjmujacy Zaméwienie
zobowigzany jest do zorganizowania transportu pacjenta do tego podmiotu oraz wystawienia
faktury zgodnie z cenami zawartymi w zalgczniku nr 1 do Umowy. Koszt transportu ponosi
Przyjmujacy Zamdwienie. Wyniki badan diagnostycznych moga podiega¢ konsultacji przez lekarzy
Udzielajacego Zamdwienia.

3. W przypadku niezorganizowania przez Przyjmujacego Zamdwienie zastepczego wykonania
$wiadczenia zdrowotnego, Udzielajacy Zamdwienia sam 20rganizuje zastgpcze wykonanie
Swiadczenia zdrowotnego i ma prawo do obcigzenia kosztami badania i ewentualnego transportu
Przyjmujacego Zamoéwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie nie wyraza 2gody na powyzsze zapisy przerzucajace na niego ryzyko i koszty
dzialalnosci Udzielajacego Zamaéwienia i wnosi o ich wykreslenie.

W przypadku braku moznosci wykonania badania strony na biezqco ustala sposéb postepowania.
Odpowiedi:

Udzielajacy Zaméwienie wyraza zgode na wykreslenie w paragrafie 5 ust. 3 projektu umowy oraz
zmiang zapisu ust. 2 poprzez zastapienie treéci w nowym brzmieniu: ,W przypadku niemoznoéci
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wykonania zleconego swiadczenia zdrowotnego Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do ustalenia
dalszego postepowania z Udzielajagcym Zamowienie.”

Pytanie nr 2

Udzielajacy Zamowienia w paragrafie 7 ust.7 projektu umowy pisze:

7. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo niezaplacenia za badania, ktore byly wykonane
nieprawidtowo, niedoktadnie, nierzetelnie lub wymagaty powtdrzenia. Ocene poprawnosci wykonanych
badan dokonywac bedzie lekarz, ktéry zlecat badania - przedstawione wyniki badan muszg by¢ dla niego
czytelne i jasne. Udzielajacy Zamowienia zaptaci Przyjmujacemu Zaméwienie tylko za badania wykonane
i potwierdzone uzyskaniem wyniku.

Przyjmujacy Zamodwienie wskazuje, ze zawarte w tym przepisie przestanki odmowy zaplaty za wykonane
badania sq nieprecyzyjne, a dodatkowo uzaleznione od jednostronnej oceny Udzielajacego Zamowienie.
Wnosimy o usuniecie tego zapisu wzglednie skorygewania go do nastepujacej tresci:

7. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA zastrzega sobie prawo niezaplacenia za badania, ktore wymagaty
powtdrzenia ze wzgledu na ich nieprawidiowe wykonanie. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA zaptaci
Przyjmujgcemu zaméwienie tylko za badania wykonane i potwierdzone uzyskaniem wyniku.

Odpowiedz:

Udzielajacy zamdwienie wyraza zgode na zastapienie w paragrafie 7 ust.7 projektu umowy zapisu
w nowym brzmieniu: ,7. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA zastrzega sobie prawo niezaplacenia za badania,
ktdre wymagaty powtdrzenia ze wzgledu na ich nieprawidiowe wykonanie. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
zaplaci Przyjmujacemu zamowienie tylko za badania wykonane i potwierdzone uzyskaniem wyniku.”

Pytanie nr 3
Udzielajacy Zamowienia w paragrafie 8 ust.1 projektu umowy pisze:

1. Strony umowy ustalaja, ze UDZIELAJACEMU ZAMOWIENIE przystuguje prawo do zastosowania wobec
PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIE kary umownej w wysokosci 15% wartosci wykonanych $wiadczen
objetych umowg, obliczonej na podstawie Sredniej z trzech poprzedzajacych miesiecy w przypadku:

1) niewykonania ustugi bez uzasadnionej przyczyny,

2) uzasadnionej skargi, gdy wynika ona z naruszenia niniejszej umowy lub przepiséw prawa,
obowigzujacych procedur i regulaminow lub dobrych obyczajow,

3) istotnego nierespektowania:

a) postanowien niniejszej umowy,

b) przepisow prawa,

¢) obowigzujgcych procedur i regulamindw

4) niestarannego lub nierzetelnego wykonywania istotnych obowiazkow wynikajacych
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Z realizacji niniejszej umowy,

Zapis dotyczacy kary umownej w zakresije przestanek jak i wysokosci kary jest nieprecyzyjny.
Przyijmujacy Zaméwienie nie zlozy oferty, jezeli te zapisy pozostanag w treéci umowy.

Odpowiedi:

Udzielajacy zamdwienie wyraza zgode na wykreélenie w paragrafie 8 ust.1 projektu umowy punktow:
2i4,

Pytanie nr 4

Udzielajacy Zamoéwienia w paragrafie 8 ust.2 projektu umowy pisze:

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie zapfaci¢ UDZIELAJACEMU ZAMOWIENIA karg umowng w
wysokosci 10% wartoéci danego zleconego badania za kaide rozpoczete 12 godzin opéZnienia w
doreczeniu prawidtowego wyniku.

Przyjmujacy Zaméwienie wnosi bezwzglednie o obnizenie kary umownej za opéznienie do 0,3 %
wartosci badania za dzien.

Odpowiedz:

Udzielajacy zamowienie wyraia zgode na zastapienie w paragrafie 8 ust. 2 projektu umowy zapisu
W nowym brzmieniu; ~PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE zobowigzuje sie zaplaci¢ UDZIELAJACEMU

ZAMOWIENIA karg umowng w wysokosci 0,3 % wartoéci danego zleconego badania za kazdy dzien
op6znienia w doreczeniu prawidtowego wyniku.”

Pytanie nr 5
Udzielajgcy Zamoéwienia w paragrafie 8 ust.3 projektu umowy pisze:

W przypadku nalozenia na Udzielajacego zaméwienia kary bad? zadania zwrotu $rodkéw finansowych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (lub innego platnika) za sytuacje (zdarzenia), bedace wynikiem
dziatania/zaniechania Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo
obciazenia Przyjmujacego zaméwienie natozong karg w peinej wysokosci, lub kwoty érodkéw
finansowych objetych zadaniem zwrotu przez Narodowy Fundusz Zdrowia (lub innego ptatnika) na
Udzielajacego zamdwienia {w czesci jego dotyczacej).

Przyjmujacy Zaméwienie nie zna wysokosci kar jakie moga by¢ natozone na Udzielajacego Zamdwienie
ani zakresu ewentualnego zwrotu érodkéw finansowych. Przyjmujacy Zaméwienie Wnosi o usuniecie
ust. 3 w catoéci - Udzielajacy Zaméwienie bedzie mégt dochodzi¢ naprawienia szkody na zasadach

ogolnych.
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Odpowiedi:

Udzielajgcy zamowienie nie wyraza zgody na usuniecie w paragrafie 8 ust. 3 w catosci.

Pytanie nr 6

Udzielajacy Zamowienia w paragrafie 10 projektu umowy pisze:

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od dnia zawarcia po prawomocnym
rozstrzygnieciu postepowania konkursowego, z mocg obowigzywania od 01.01.2021 r. do 31.12.2023r.

Jednocze$nie umowa stanowi, ze ceny sg state w trakcie calej umowy. Przyjmujacy zamowienie wnosi
o skrocenie okresu obowigzywania umowy do 1 roku. Ryzyko zmiany kosztow wytworzenia ustugi jest

nie do zaakceptowania w perspektywie 3 lat.
Odpowiedi:

Udzielajacy zamodwienie nie wyraza zgody na skrocenie okresu obowigzywania umowy, jednakze
modyfikacji ulegajg zapisy dotyczace zmiany wysokosci cen. Zmianie ulegajg zapisy:

- SWKO w zataczniku nr 2 - Oswiadczenia Oferenta ust. 4) otrzymuje brzmienie: ,4) zobowigzuje sie do
utrzymania niezmiennej ceny za realizacje Swiadczen zdrowotnych przez okres trwania umowy, chyba
Ze zmieniy sig stawki urzedowe, ustawowe stawki podatku VAT lub ceny materiatu czy tez odczynnikéw
majgce wplyw na ceny badan.”

- SWKO w czesci VIII. Kryteria oceny ofert — zmianie ulegajg zapisy zamieszczone pod mozliwg do
uzyskania punktacjg i otrzymujg brzmienie ,Cena oferty zaproponowana w Formularzu Oferty - nie
moze ulec zmianie w okresie obowigzywania umowy, chyba Ze zmienig sie stawki urzedowe, ustawowe
stawki podatku VAT lub ceny materiafu czy tez odczynnikéw majace wptyw na ceny badan.”

- paragraf 7 ust. 9 projektu umowy otrzymuje brzmienie: 9. Strony ustalajg, ze w trakcie obowigzywania
umowy ceny swiadczen zdrowotnych okreslonych w zatgczniku nr 1 do Umowy nie mogg ulec zmianie
w okresie obowigzywania umowy za wyjatkiem ustawowej stawki podatku VAT, zmian stawek
urzedowych, ceny materiatu czy tez odczynnikdw majgcych wptyw na ceny badan. Zmiana cen wymaga

U

zachowania formy okreslonej w §17 ust. 1 umowy”.

Pytanie nr 7

Udzielajacy Zamowienia w Wykazie Swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym
w kolumnie ,Nazwa Swiadczenia gwarantowanego” wymienia:

.PET w ramach diagnostyki pogtebionej DILO z zastosowaniem radiofarmaceutykéw grupy I (18F-FDG,
18F-NaF)”

O —————
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Przyjmujacy zaméwienie wnosi o wykreslenie radiofarmaceutyka grupy I 18F-NaF, z uwagi na nie
wykonywanie badan z uzyciem 18F-NaF.

Odpowiedz:

Udzielajacy zamoéwienie wyraza zgode na wykreélenie zapisu o radiofarmaceutyku grupy I 18F-NaF.

Pytanie nr 8

Udzielajacy Zamoéwienia w Wykazie swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym
pisze:

»Czas oczekiwania na wykonanie badania z opisem i udostepnieniem nie moze byc diuiszy anizeli 10
dni od zgloszenia zapotrzebowania *

Przyjmujacy zaméwienie wnosi o doprecyzowanie, ze wskazany czas dotyczy tylko badania ,PET w
ramach diagnostyki pogiebionej DILO z zastosowaniem radiofarmaceutykéw arupy I (18F-FDG, 18F-
NaF)" lub sporzadzenia odrebnych zakreséw czasowych wykonania dla poszczegdlnych badan.

W obecnej formie zapis ten dotyczy zaréwno badania ~PET w ramach diagnostyki pogtebionej DILO
Z zastosowaniem radiofarmaceutykéw grupy I (18F-FDG, 18F-NaF)"” jak i ,PET w ramach diagnostyki
pogtebionej DILO z zastosowaniem radiofarmaceutykéw grupy II (18F-cholina)”.

cholina).
Odpowiedi:

Udzielajgcy Zamowienia doprecyzowuje, ze wskazany czas dotyczy tylko badania ,PET w ramach
diagnostyki poglgbionej DILO z zastosowaniem radiofarmaceutykéw grupy I (18F-FDG, 18F-NaF)",

Udzielajacy Zamdwienia doprecyzowuje, ze czas wykonania badania ,PET w ramach diagnostyki
pogtgbionej DILO z zastosowaniem radiofarmaceutykow grupy I1 (18F-cholina)” 2 opisem i
udostepnieniem wyniku strony beda ustala¢ na biezaco, jednoczesnie wskazujac, iz terminy $wiadczen
diagnostyki onkologicznej regulowane 53 odpowiednimi przepisami prawa i terminy oferowane przez
Przyjmujacego Zamdwienia nie mogg przekraczac tych termindw.

/

i

Z powazaniem \DU

L
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