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M-2310-04/2024

Do Oferentéw

Dotyczy: konkursu medycznego pn:

»Konkurs na wykonywanie badan w zakresie diagnostyki obrazowej i innej dla
pacjentow SP ZOZ MSWiA w Koszalinie - Przychodnia w Stupsku”.

SP ZOZ MSWiIA w Koszalinie informuje, ze do konkursu nr M-2310-04/2024 wptynely ponizsze
zapytania:

Pytanie nr 1.
Whnosimy o zmiane czasu trwania umowy z 36 miesiecy na 12 miesiecy.

Odpowiedz: Udzielajacy zamdéwienia zmienit zapisy konkursu oraz zafgcznikéw do wyboru
oferenta na 12 lub 36 miesiecy.

Pytanie nr 2
Wnosimy o zmiane zapisu dotyczgcego rozwigzania umowy z trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia na jednomiesieczny okres wypowiedzenia

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienia zmienit zapis w umowie.

Pytanie nr 3
Whnosimy o wykreslenie zapiséw o karach umownych.

Odpowiedz: Udzielajacy zamodwienia nie wykreslit zapiséw o karach umownych.
Zmienit wielkosci kar umownych.

Pytanie nr 4

Whnioskujemy o wykreslenie z umowy § 3 pkt 7 (Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie
do wykonania badan, ktérych nie wykazano w szczegdétowym formularzu ofertowym
(zatacznik nr... do umowy - zakres.....) ale, ktore widniejg w cenniku Przejmujacego
zamoéwienie z ....... % rabatem.

Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia zmienit zapis umowy na opcjonalny w
zaleznosci czy Przyjmujacy zamowienie skorzysta z mozliwosci wykonania
innych badan, ktorych nie obejmuje konkurs.

Pytanie nr 5
Wnosimy o zmiane zapiséw umowy w § 4 pkt 4 (wykresli¢ rok produkcji nie jest starszy niz 10 lat).

Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia zmienit zapisy umowy.
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Pytanie nr 6

Wnosi sie o zmiane zapisow § 15 pkt 3 (wykresli¢ - kopia polisy OC Przejmujacego
zamoéwienie stanowi zatgcznik nr 4 do umowy oraz bedzie przedktadana Udzielajgcemu
zamoéwienie kazdorazowo po uptywie okresu obowigzywania umowy OC, bez potrzeby
kierowania dodatkowego zapytania)

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienie pozostawia zapis.

Pytanie nr 7
Wnosimy o zmiane szacunkowej ilosci badan (Zakres VI -EEG, EMG i inne na terenie miasta Stupsk) w
zatgczeniu

Szacunkowa
Rodzaj badania wykonanego w dniu e [egikir
L.p . . wykonywanych w
zgtoszenia pacjenta ciagu 12-stu
miesiecy
1 |Badanie EMG (4 miesnie) 150
2 | Préba tezyczkowa 100
3 | Préba miasteniczna 50
4 Badanie przewodnictwa nerwowego (jeden
nerw) 250
5 | Badanie przewodnictwa nerwowego splot
barkowy 30
g | Badanie przewodnictwa nerwowego ciesn
nadgarstka 250
7 | Polineuropatia 200
g | Badanie przewodnictwa nerwowego - nerw
tokciowy 40
9 |VEP 20
10 |AEP 5
11 |Badanie SEP 15
12 | Badanie EEG spoczynkowe w czuwaniu 250
13 |Badanie EEG po deprywacji snu 15

Odpowiedz: Udzielajacy zamdéwienie zmienif szacowane ilo$ci badan.

Urszula Dziurewicz

Z-c Dyrektora ds. Lecznictwa
SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
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