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W zwigzku z ogloszonym konkursem ofert na wykonywanie badan diagnostyki gruzlicy, udzielam
odpowiedzi na pytania Oferenta:
1. Prosze o wydtuzenie terminu sktadania ofert do dnia 01.12.2022r., oraz o zmiane terminu przesyfania

zapytan do dnia 28.11.2022 do godz. 12.00. Z uwagi na brak gwarancji doreczenia przesyiki
kurierskiej do okreslonej godziny, konieczne jest jej wystanie z duzym wyprzedzeniem.
Odpowiedz pkt 1

Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode na zmiane terminu skladania ofert na dzien 01.12.2022r.
g.09.00. _

Proszg o skrocenie okresu trwania umowy zawartej w wyniku niniejszego postepowania do 1 roku tj.
na okres 01.01.2023 r. - 31.12.2023 r. z uwagi na wysoki poziom inflacji oraz niepewna sytuacje
gospodarczg ktéra znaczgco utrudnia szacowanie kosztéw i cen w dtugiej, dwuletniej perspektywie.
Odpowiedz pkt 2

Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode.

W zakresie Regulaminu konkursu:
- w Rozdziale V ust 4 — prosze o usunigcie skrétu , NNW”, polisa NNW (nastepstw nieszczedliwych

wypadkow) nie ma zastosowania przy udzielaniu $wiadczeri bedgcych przedmiotem konkursu
Odpowiedz pkt 3
Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode.

. W zakresie Zatgcznika nr 1 do Regulaminu — Formularza Ofertowego:

. Nazwa badania

- proszg o modyfikacje nazw i wykazu badarn zgodnie z ponizsza tabelg _
cer - Czas oczekiwania na

Jednostkowa wynik

. Bakterioskopia - CITO
~ Baklerioskopia AFB
. Posiew materialu diagnos[ycznego w kierunku gruzlicy na podioza plynne i stale

- Wykrywanie DNA MTBC z jedncczesnym wykrywaniem opornosci na rifampicyne lub
- rifampicyne i izoniazyd

- Wykrywanie DNA MTBC z jednoczesnym wykrywaniem opornosci na rifampicyne lub

rifampicyng iizoniazyd - z posiewem na podloza plynne i stale

Test Xpert MTB/ RIF - potwierdzenie obecnosci DNA pratkéw gruzlicy w materialach
. AFB(+) z wykrywaniem opornosci na Rifampicyne
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Roznicowanie pratkdw do kompleksu MTBC lub MOTT
Identyfikacja gatunku Mycobacterium tuberculosis

Roznicowanie pratkow atypowych MOTT do grup Runyon'a

 Identyfikacja pratkéw alypowych
. Lekoopornosé podsl'awowa (INH, SM, EMB, RMP, PZA) -na podioz‘ach plynnych
i Lekoopornoéé podstawowa (INH, SM, EMB, RMP) - na podlozach stalych

~ Lekoopornos¢ poszerzona (AN, OFX, ETA, CS, KAPR, RFB, KLOF) - na podiozach
. stalych

- Lekoopornosé poszerzona (AN, OFX, Kapreomycyna, Kanamycyna, Moxifloksacyna - 2 .
- stez.) -na padlozach plynnych

. Test T-SPOT.TB z krvii obwodowej pelne;
Przechowywanie szczepdw pratkéw do celow epidemiclogicznych (10 lal) w zamrozeniu -

Wsrad szybkich metod diagnostycznych Matopolskie Centralne Laboratorium Diagnostyki Pratka
Grutlicy oferuje wykrywanie materiatu genetycznego (DNA) Mycobacterium tuberculosis comlex z
materiatow klinicznych. Obecnie dostepne s dwie metody wykrywania DNA MTBc a od potowy roku
2023 planujemy wprowadzenie dodatkowej metody — tacznie trzy. Ze wzgledu na to, ze kazda z tych
metod prowadzi do wykrycia DNA MTBc oraz oznaczenia genow opornosci (czyli efekt oznaczenia
jest taki sam), proponujemy zmiane nazwy badan w formularzu ofertowym i pozostawienie wyboru
metody Matopolskiemu Centralnemu Laboratorium Diagnostyki Pratka GruZlicy, tak jak to byto do tej
pory.
Zmiana dotyczy tez gwarancji okresu przechowywania szczepéw pratkéw  do  celdw
epidemiologicznych w zamrozeniu przez okres 10 lat. Okres 30-letni na chwile obecng nie ma
uzasadnienia. W przypadku koniecznosci poszerzenia diagnostyki odbywa sie to zwykle w okresie
max 2-3 lat. W przypadku odleglych wznéw, badania podstawowe muszg by¢ powtérzone

Odpowiedz pkt 4
Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode.

5. W zakresie Zatgcznika nr 3 do Regulaminu — Projektu umowy:
-w & 1ust1 - prosze o zmiang zapisu na ,Udzielajgcy zaméwienia oéwiadcza iz zawart umowe o

udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, a w zwigzku z tym
Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje obowigzek wykonywania na
rzecz Szpitala Powiatowego w Chrzanowie éwiadczer zdrowotnych w zakresie diagnostyki gruzlicy”

Odpowiedz pkt 5 zal. 3
Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode.

-w § 2 ust 5 - prosze o zmiane zapisu na ,Wyniki badari odbierane beda osobiscie przez osobe
wyznaczong i uprawniong do odbioru wynikéw przez Udzielajacego zamowienie - zgodnie z
Zatacznikiem nr 4 do niniejszej umowy - zwang ,kurierem”, za potwierdzeniem.” Aktualny zapis
wskazuje zatgcznik nr 4 jako dokument potwierdzenia odbioru wynikow badarn
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Odpowiedz par 2 pkt 5
Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode.

- w § 3 ust. 3. — prosze o wykreslenie ppktu b) w catosci.
Odpowiedz par 3pkt 3
Udzielajacy zamowienia wyraza zgode.

- w & 5ust. 4.i5. ~ prosze o usunigcie skrétu , NNW”, polisa NNW (nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw) nie ma zastosowania przy udzielaniu $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu
Odpowiedz par 5pkt 4 i 5

Udzielajacy zamowienia wyraza zgode.

- w § 7 ust. 3 — prosze o zmiane terminu dostarczenia faktury na 15 dzien miesigca za miesiac
poprzedni. Zgodnie z art. 106i ust. 1 ustawy o VAT fakture nalezy wystawic nie pézniej niz 15. dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym dokonano dostawy towaru lub wykonano ustuge.

Odpowiedz par 7pkt 3
Udzielajacy zamowienia wyraza zgode.

- w § 7 ust. 4 — prosze o zmiane okreslenia terminu platnoéci faktur na »0d dnia wystawienia”.
Jednoczesnie akceptujemy ew. wydluzenie terminu platnoéci do 30 dni. Taki zapis umozliwi
jednoznaczne okreslenie terminu ptatnosci faktur za wykonane éwiadczenia a w przypadku opdZnien
umozliwi klarowne i bezdyskusyjne obliczenie odsetek od nieterminowych pfatnosci. W przypadku
okreslenia ,od otrzymania...” wyliczenie kwoty odsetek jest czasochtonne i wymaga dwustronnej
wspotpracy i nadmiarowego przesytania dokumentéw w celu potwierdzenia wiasciwej daty.

Odpowiedz par 7pkt4
Udzielajacy zamowienia wyraza zgode.

- w § 7 — proszg o dodanie ust 7 o tresci , Udzielajgcy zamdwienia zapewnia, ze zlecane $wiadczenia
zdrowotne sy ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzacymi  profilaktyce, zachowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz ustugami $cisle z tymi ustugami zwigzanymi, w rozumieniu
Ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug i jako takie sq zwolnione od podatku

VAT”
Odpowiedz par 7
Udzielajacy zamdwienia wyraza zgode.

- w § 8 — uprzejmie proszg o zmniejszenie wysokosci kar umownych do 3% i doprecyzowanie czy
chodzi o odniesienie do faktury za miesigc w ktdrym stwierdzono naruszenie umowy czy miesigc
ktdrego naruszenie dotyczy.

- Odpowiedz par 8

Udzielajacy zamdwienia wyraza zgode o zmniejszenie wysokoéci kar umownych do 5%.

w § 10 — prosze o dodanie mozliwosci rozwigzania umowy za wypowiedzeniem przez kazda ze stron.

Odpowiedz par 10
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Udzielajacy zaméwienia informuje, iz w par 10 ust 2 widnieje taki zapis.

- w § 13 - prosze o jego zmiane poprzez wykreslenie biezacej treéci w catoéci i dodanie zapisow jak
nizej, bedacych odzwierciedleniem tresci umowy zawartej w roku ubiegltym na rok 2022r.

Odpowiedz par 13 -

Udgzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody.
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