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Wszyscy uczestnicy postepowania
konkursowego

dot. postgpowania konkursowego nr 2/DOZ/2025 obejmujacego zaméwienie na usluge wykonywania
badaf z zakresu radioterapii (teleradioterapii i brachyterapii) dla pacjentéw leczonych w ramach
kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG) w SP ZOZ
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. §w. Barbary w Sosnowcu od 04.04.2025 r. do
30.11.2025 r.

W odpowiedzi na pytania oferenta z dnia 11.03.2025 r., Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala

Specjalistycznego im. $w. Barbary w Sosnowcu, informuje co nastepuje:

Pytanie 1

Czy Udzielajacy Zamowienia wyrazi zgodg na usunigcie zapiséw § 1 ust. 2 i 3 umowy? Jezeli
Udzielajacy Zaméwienia nie wyrazi zgody na usunigcie ww. zapiséw prosimy o zmiane zapiséw

W nastepujacy sposob:

- § 1 ust. 2 ,Przyjmujacy Zamoéwienie zapewniajacy dodatkowo z procedurami radioterapii
swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej, diagnostyki, monitorowania oraz
chemioterapii zobowiazuje si¢ do wspdipracy w zakresie realizacji tych swiadczen zdrowotnych
na rzecz pacjentow Udzielajgcego Zamowienie blizej miejsca zamieszkania lub pobytu pacjenta,
ktére w przypadku realizacji beda rozliczane na podstawie osobnej wyceny przez Przyjmujacego

Zamowienie.”

- § 1 ust. 3 ,Przyjmujacy Zaméwienie zapewniajacy dodatkowo z procedurami radioterapii
swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia systemowego oraz leczenia skojarzonego
zobowiazuje si¢ do wspolpracy w tych zakresach na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamowienie
tj. w przypadku leczenia systemowego do stosowania chemioterapii, immunoterapii oraz lekéw

ukierunkowanych molekulamie w ramach programéw lekowych zgodnie z aktualnym
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obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust.1 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrob6w medycznych, w przypadku leczenia skojarzonego do zastosowania w uzasadnionych
klinicznie przypadkach jednoczasowej chemioterapii i radioterapii (RCHT), ktére w przypadku

realizacji bedg rozliczane na podstawie osobnej wyceny przez Przyjmujacego Zamoéwienie.”

Odpowiedz:

Udzielajagcy Zaméwienia wyraza zgod¢ na usuniecie zapiséw § 1 ust. 21 3 umowy.
Pytanie nr 2

Czy Udzielajacy Zamoéwienie wyrazi zgode na zmiang brzmienia § 1 ust. 8 na nastgpujacy:

~Przyjmujacy Zamdwienie be¢dzie realizowat §$wiadczenia w trybie ambulatoryjnym lub hospitalizacji”
Odpowiedz:
Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgodg.

Pytanie nr 3
Czy Przyjmujgcy zamdowienie wylicza wynagrodzenie przyjmujac ceng obowigzujaca u Przyjmujacego
zamowienie oraz obowigzujace u Przyjmujgcego zaméwienie wspdtezynniki i taryfy wspomagajace?

Jezeli tak, to prosimy o doprecyzowanie zapiséw w umowie w § 8 ust. 1
Odpowiedz:

Szpital wyraza zgode na proponowany sposéb wyliczenia wynagrodzenia oraz doprecyzowuje zapisy w
paragrafie 8 ust. 1 projektu umowy w nastgpujacy sposéb: "Za udzielone w ramach niniejszej umowy
$wiadczenia Udzielajgcy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ zaptaci¢ Przyjmujacemu Zamdwienie
wynagrodzenie zgodne z katalogiem onkologicznych s$wiadczen kompleksowych, stanowigcym
zalacznik lon do obowigzujacego w okresie udzielania $wiadczen zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw umoéw o udzielanie onkologicznych $wiadczen
kompleksowych oraz wedlug ceny jednostkowej obowigzujacej w danym okresie u Przyjmujacego
Zaméwienie z uwzglednieniem obowigzujacych u Przyjmujacego Zamédwienie wspdtczynnikéw i taryf

wspomagajacych”.

Pytanie nr 4
Czy Udzielajacy Zamoéwienia wyrazi zgode na zmiang zapisu § 2 ust. 6 w nastgpujacy sposob:
,Przyimujgcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do ustosunkowania si¢ do zgtoszonej reklamacji w ciggu 5

dni roboczych od daty zlozenia jej pisemnie na adres e-mail sekretariati@wss5.pl. W przypadku braku

odpowiedzi po tym terminie ze strony Przyjmujacego Zamoéwienie Udzielajacy Zamowienie uzna, Ze



zostata rozpatrzona na jego korzys¢. Na wniosek Przyjmujacego Zaméwienie termin ustosunkowania

si¢ do reklamacji moze zosta¢ wydtuzony.“
Odpowiedz:

Udzielajacy Zam6wienia wyraza zgode.
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