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Udzielajgcy zamowienie:
Szpital Powiatowy w Chrzanowie ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzandw, na podstawie zapisu pkt 9
Rozdzial VI Regulaminu i szczegélowych warunkéw konkursu ofert udziela odpowiedzi na zadane

pytania;
Dotyczy konkursu ofert w zakresie: wykonywania ustugi farmaceutycznej dla Szpitala Powiatowego w

Chrzanowie

Pytanie 1

Czy Udzielajacy Zamowienie zgodzi sie na modyfikacje zapisow §4 ust.6 w nastepujgcy sposob:

.§4
6. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub
wygasa w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest na
pisemne zadanie Udzielajacego Zaméwienie do zfozenia potwierdzenia przediuzenia i opfacenia

obowigzkowego ubezpieczenia.”
OdpowiedZ: Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody na zapis zaproponowany przez Oferenta

Pytanie 2

Czy Udzielajacy Zamowienie zgodzi sie na wykreslenie §4 ust.7?
OdpowiedZ: Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody na wykre$lenie zapisu,
Udzielajgcy Zamowienie doprecyzowuje zapis §4 ust.7, ktory otrzymuje brzmienie:

W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezgcych

po stronie Przyjmujgcego zamdwienie jest on zobowigzany do:
a) zorganizowania zastepczego wykonania swiadczenia zdrowotnego w zakresie w/w badari

w pracowni spelniajacej wymagania okreslone w niniejszej umowie
b) w wypadku, gdy ich koszt przekroczy cene ustalong w umowie do pokrycia nadwyzki
ponad tg sume.

Pytanie 3
Czy udzielajgcy Zamoéwienie zgodzi sig na dodanie do Umowy §5a o nastepujgcym brzmieniu:

.§5a
1. Niezaleznie od wynagrodzenia przysfugujgcemu Przyjmujacemu Zamdwienie z tytutu ustugi

farmaceutycznej, Udzielajgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do zapfaty Przyjmujacemu
Zamowienie ryczaltu za sprawowanie nadzoru farmaceutycznego w WyYSOKOSCI ..vvvvueenrnn. 2t
(stownie zlotych: ................) plus nalezny podatek VAT za kazdy miesigc kalendarzowy

trwania Umowy.
2. Wskazana w ust. 1 niniejszego paragrafu kwota ryczaltowa za nadzér bedzie Przyjmujgcemu
Zamowienie takze w sytuacji braku w danym miesiacu zapotrzebowania na leki ze strony

Udzielajgcego Zamoéwienie.
3. Udzielajacy Zaméwienie zobowigzuje sie dokonywaé platnosci przelewem na konto Szpitala
Uniwersyteckiego wskazane na fakturze w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury. Za dzien

|

zapfaty strony ustalajg dzieri uznania na rachunku bankowym.
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4. W przypadku op6znienia w zaplacie naleznosci Przyjmujacy Zamowienie zastrzega sobie prawo

do naliczenia odsetek zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
W konsekwencji powyzszej zmiany koniecznym bedzie réwniez zmodyfikowanie Szczegdlowych

Warunkéw Konkursu Ofert w zakresie Rozdzialu Il punktu 9 w nastgpujgcy sposob:

9. Rozliczenie za wykonane $wiadczenia zdrowolne nastepowac bedzie na podstawie faktur
otrzymanych przez Udzielajacego Zamdwienie za kazdorazowe wykonanie usfugi (przygotowanie
preparatu) okreslajacych ilo$¢ zuzytych materiatdw, taxa laborum oraz ryczaltu za sprawowanie
nadzoru farmaceutycznego na zasadach okreS$lonych w umowie”

dodanie do Zatgcznika nr 1 Formularza Oferty niezaleznego wiersza o nastepujacym brzmieniu:

Przewidywana liczba | Kwota miesigczna | VAT
w okresie | nette Kwota

ohowigzywania t.gczna brutto
umowy

4, Ryczatt

Oraz dodanie §5a do wylgczenia wskazanego w §5 ust.4
OdpowiedZ: Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody na dodanie zapisu zaproponowanego przez

Oferenta

Pytanie 4
4. Czy Udzielajgcy Zamoéwienie zgodzi sig na wprowadzenie nastgpujgcych modyfikacji do §5:

- wykreslenie zapiséw §5 ust. 10
- uwzglednienie postanowien §5 ust.9 w postanowieniach §5 ust. 4, celem usuniecia powstatej

rozbieznosci
- zmodyfikowanie zapisow §5 ust. 4, ktory, uwzgledniajac powyzsze modyfikacje oraz prosbe w pytaniu nr

3, przyjalby nastepujgce brzmienie:
u§5
4. Niniejsze wynagrodzenie obejmuje wszystkie wydatki, jakie Przyjmujacy Zamoéwienie poniesie w
zwigzku z wykonaniem niniejszef umowy, z zastrzezeniem §5 ust.9 oraz §5a”
OdpowiedZ: Udzielajacy zamdwienia nie wyraza zgody

Pytanie 5
5. Czy Udzielajacy Zamowienie zgodzi sig na modyfikacje zapisow §6 ust. 1, ktory przyjalby nastepujgce

brzmienie:

.§6
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajacy Zamowienie moze
nalozyé na Przyjmujgcego Zaméwienie kare umowng w wysoko$ci 5% miesigcznej wartosci umowy
obliczonej na podstawie ostatniej miesigcznej faktury za wykonang usfuge farmaceutyczng, okreslonej w
szczegolowych warunkach konkursu i ceny jednostkowej za dane Swiadczenie, za kazde stwierdzone

zawinione naruszenie w nastepujacych przypadkach:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione [ub nieposiadajgce kwalifikacji |
uprawnien do udzielania $wiadczeri zdrowotnych w okreslonym czasie,

b) nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wezesnief

¢) uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

@®
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d) pobierania nienaleznych opfat za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,
e) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczer; zdrowotn ych

f) celowego przedstawienia przez Przyjmujacego Zamdwienie danych niezgodnych ze stanem
faktycznym (np. dot. Personelu udzielajacego Swiadczer)

OdpowiedZ: Udzielajgcy zaméwienia nie wyraza zgody

Pytanie 6
6. Czy Udzielajacy Zamoéwienie zgodzi sie na modyfikacjg zapisow §8 ust. 3 w nastepujacy sposoéb:

n§8
3. Udzielajgcy Zamdwienie moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego w przypadku:
a) ograniczenia dostepnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakosci ustug,
Jjezeli wynikajq one z winy lezacej po stronie Przyjmujacego Zamaéwienie
b) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczer zdrowotnych
¢) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zamoéwienie wymaganych zestawien wraz z
rachunkiem.
d) celowego przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
e) uzasadnionych skarg pacjentéw, wynikajgcych z razgcego naruszenia niniefszej umowy oraz
przepisow prawa,
f) uzasadnionych zastrzezen Udzielajacego Zaméwienie do pracy Przyjmujacego Zamdwienie.

Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia nie wyraza zgody

Pytanie 7
7. Czy Udzielajgcy Zamowienie zgodzi sie na modyfikacje zapiséw §11 ust. 2 w nastepujacy sposob:

2§11

2. W przypadku braku uzgodnieri stanowisk, Spory rozstrzygac bedzie Sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajagcego Zamoéwienie.”

OdpowiedZ: Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody

ZAca Dyrektora
ds| Leczniciwa
[ ! A/
Y B
lek, Nied- | abela Kietbalska
s upowyenienia Dyrektora

@

i
|
|
\_ CERTIFWAT 201337

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie, XlI Wydzial Gospodarczy KRS, Nr 0000015881, NIP 628 19 16 916, REGON
000310108
Nr konta: BANK PEKAO S.A. 38 1240 4748 1111 0000 4877 1892






