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W zwigzku z ogloszonym konkursem ofert na wykonywanie badan diagnostyki gruzlicy, Szpital Powiatowy w
Chrzanowie udziela odpowiedzi na pytania Oferenta:

Pytanie 1.
Rozdziat Il pkt 3.b) - prosze o usunigcie stowa "kwalifikowanym".

Odpowiedz: Udzielajagcy zamowienia doprecyzowuje zapis w brzmieniu: ,Sporzgdzenie wyniku badania
autoryzowanego podpisem elektronicznym (kwalifikowanym Ilub certyfikatem ZUS) i udostepnienie go dla
Udzielajgcego zamdwienia”.

Pytanie 2.

Rozdziat VI ust 4. - prosze o usunigcie koniecznoéci zatgczania do oferty wykazu personelu wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi kwalifikacje zawodowe w zwigzku ze skiadanym przez oferenta w toku postepowania
oswiadczeniem zatgcznik nr 2 do regulaminu, o$wiadczenie oferenta, ust. 1)

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode.

Pytanie 3.

Zatgeznik nr 1 - formularz ofertowy - prosze o usuniecie z wykazu badan pozycji nr 23 (wykrywanie mutacii
warunkujgcych opornos¢ na izoniazyd i rifampicyng) z uwagi na fakt iz badanie jest elementem wigczonym do
innych pozycji z wykazu

Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia wyraza zgode.

Pytanie 4.

§2 ust 5 - prosze o zmiang brzmienia na "Wyniki badar podpisywane podpisem elektroniczny udostepniane beda
udzielajgcemu zamowienie elektronicznie, w sposdb uzgodniony w trybie roboczym po rozstrzygnieciu
postepowania, zgodnie z mozliwosciami Przyjmujacego zamowienie”

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienia doprecyzowuje zapis w brzmieniu: ,Wyniki badari podpisywane
podpisem elektronicznym (kwalifikowanym lub certyfikatem ZUS) udostepniane bedg Udzielajgcemu zamdwienie
elektronicznie, w sposéb uzgodniony w trybie roboczym po rozstrzygnigciu postepowania konkursowego,
pomiedzy stronami."”

Pytanie 5.
§3 ust 3 - prosze o dodanie na koncu zdania stéw "w zakresie dotyczacym Przyjmujacego zamowienie"

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia doprecyzowuje zapis w brzmieniu: ”Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzuje sie do wypefnienia wszelkich wymagar zwigzanych z aktualnymi przepisami prawa dotyczgcych
EDM w zakresie dotyczacym przedmiotu umowy”,

Pytanie 6.

§5 ust 3 - prosze o wykreslenie w cato$ci z uwagi z uwagi na obowigzki Przyjmujacego zamoéwienie wynikajgce z
§2 ust. 9
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Odpowiedz: Udzielajgcy zamowienia wyraza zgode.

Pytanie 7.

§5 ust 5 - prosze o usuniecie zapisu w calo$ci z uwagi na skitadane w postepowaniu zobowigzanie do
kontynuowania polisy (SWKO Rozdziat VI ust. 6)

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienia informuje, iz zapis zostal doprecyzowany przez zespodt prawny —
zapis pozostaje bez zmian.

Pytanie 8.

§7 ust 4 - prosze o zmiane sformutowania "na 15 dzien" na "do 15 dnia"
Odpowiedz: Udzielajagcy zamoéwienia wyraza zgode.

Pytanie 9.

§10 ust 3c. - prosze o zmiane stowa "rachunkiem” na "fakturg"
Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia wyraza zgode.
Pytanie 10.

Prosze o rozwazenie mozliwosci ztozenia oferty w formie elektronicznej jako alternatywnej do wersji papierowej
(Oferent skiada oferte tylko w wersji papierowej lub tylko w wersji elektronicznej). Proponujemy aby oferte
opatrzong kwaliflkowanym podpisem elektronicznym, w formie pliku zaszyfrowanego hastem, przesta¢ na
wskazany przez Parnstwa adres e-mail nie pézniej niz wyznaczony termin skiadania ofert, a nastepnie
proponujemy

przestanie hasta na ten sam adres e-mail w terminie nie wczesniej niz termin sktadania ofert i nie pozniej niz
termin otwarcia ofert. Wiadomos¢ zawierajaca oferte bytaby opisana tematem zgodnym z oznaczeniem oferty wg
SWKO, Rozdziat VII, pkt 11

Odpowiedz: Udzielajgcy zamoéwienia nie wyraza zgody.

Pytanie 11

Dodatkowo z uwagi na oczekiwanie na akceptacje materiatéw konkursowych przez Dziat Prawny naszego
Szpitala, prosze o przesuniecie terminu sktadania ofert na dzieri 24.10.2025r., a jednoczes$nie nie wczesnigj niz na
dwa dni robocze po opublikowaniu Panstwa odpowiedzi na przestane prosby. W przypadku braku zgody na
przestanie oferty w formie elektronicznej, prosze rowniez o nie wskazywanie granicznej godziny sktadania ofert
(mozliwos¢ ztozenia do konca dnia pracy), z uwagi na ograniczone mozliwosci zamoéwienia przesytki kurierskiej

Odpowiedz: Udzielajgcy zamoéwienia przesunat termin skladania ofert na 23.10.2025r. g. 09.00 z uwagi na
prosbe innego Oferenta.
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