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Wszyscy uczestnicy postepowania
konkursowego

dot. postgpowania konkursowego nr 2/DOZ/2025 obejmujacego zambwienie na ustuge wykonywania
badan 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 04.03.2025 r., Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego im. §w. Barbary w Sosnowcu, informuje co nast¢puje:
Pytanie 1
Czy Udzielajgcy Zamoéwienia wyrazi zgode na usunigcie zapiséw § 1 ust. 2 1 3 umowy?

Odpowiedz:

Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode.
Pytanie nr 2

Czy Udzielajacy Zamowienie wyrazi zgode na zmiang brzmienia § 1 ust. 4 na nastepujacy: ,,W ramach
udzielania $wiadczen gwarantowanych z zakresu radioterapii onkologicznej dla pacjentow
Udzielajgcego zaméwienia objetych kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem
jelita grubego (KONOJG) Przyjmujacego zamdéwienie zapewnia, w przypadkach okreslonych w art. 33b
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych, zakwaterowanie i transport z miejsca tego zakwaterowania do miejsca udzielania

swiadczen”

Odpowiedz:

/ S’ l k e Jednostka ochrony zdrowia Samorzqdu
/ q S l e ° Wojewddztwa Slgskiego



Udzielajacy Zamdéwienia wyraza zgode.
Pytanie nr 3

Czy Udzielajacy ZamowieniA wyrazi zgodg na dodanie w § 1 ust. 5 zdania o nastgpujgcej tresci: ,,W
przypadku braku odnotowania na skierowaniu lub innym dokumencie stanowigcym podstawe przyjecia
pacjenta w ramach niniejszej umowy informacji o leczeniu pacjenta w ramach kompleksowej opieki
onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG) Przyjmujacy zamowienie nie
ponosi odpowiedzialnosci za wynikajace z tego nastgpstwa, w szczegdlnosci uprawniony jest do
rozliczenia udzielonych $wiadczefi w ramach umowy Przyjmujacego zamowienie z NFZ z

pominigciem Udzielajacego zamowienie”
Odpowiedz:

Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgodg.
Pytanie nr 4

Czy Udzielajgcy Zaméwienia wyrazi zgod¢ na dodanie w § 2 ust. 12 zdania o nastgpujgcej tresci: ,,

Przyjmujacy Zamdéwienie bedzie realizowal przedmiot umowy przy udziale...................oooonieniee.
Odpowiedz:

Udzielajagcy Zamowienia wyraza zgode.

Pytanie nr 5

Czy Udzielajacy Zamowienia wyrazi zgodg na dodanie w § 8 ust. 6 zdania o nastgpujacej tresci:
,Powyzsze nie dotyczy obowigzku korygowania przez Udzielajacego Zamowienie swiadczen

w przypadkach o ktérych mowa w § 1 ust. 5 niniejszej umowy”
Odpowiedz:

Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode.

Pytanie nr 6

Czy Udzielajacy Zamoéwienia wyrazi zgodg na zmiang zapisu § 11 ust.l pkt 3 na nastgpujacy:
nhieprawidlowe prowadzenie dokumentacji, w wysokosci 100,00 zt brutto za kazdorazowe
stwierdzenie naruszenia lub nieprawidtowosci w zakresie pkt. 1.1) i 1.2) oraz 50 zl brutto za

kazdorazowe stwierdzenie naruszenia w zakresie pkt. 1.3)”



Odpowiedz: Udzielajacy Zamdwienia wyraza zgode.
Pytanie nr 7

Czy Udzielajacy Zamowienia wyrazi zgodg na dopisanie w formularzu ofertowym w pkt VII ppkt 2)
Pakiet nr 2 — Radioterapia/Teleradioterapia nastepujacej procedury: 92.244 Teleradioterapia polowy
ciata (HBI) — fotony.

Odpowiedz: Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode.

Z powazaniem

Zalacznik:
Nowy wzor Zatgcznika nr 1 do SWKO — formularz ofertowy.






