Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Kardynata Wyszyfiskiego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Lublinie

Lublin, dnia 08.08.2025 r.

WSzSSPZ0Z.DOP.0232.88.2025

Odpowiedz na Zapytanie
Dotyczy: Konkursu ofert na zawarcie umowy na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w poszczegdélnych zakresach:
Zakres |: wykonywanie badan autopsyjnych bez badan
histologicznych;
Zakres Il:

1) konsultacja materiatu histopatologicznego,

2) badanie oceny obecnosci przeciwcial klasy Iga, IgG i IgM oraz
wioknika i skladowych C1q i C3c dopetniacza w biopsji
gruboigtowej nerki — kazde przeciwciato,

3) badanie w mikroskopie elektronowym transmisyjnym,

4) badanie HER2 metoda FISH,

5) badanie receptoréow ER i PGR (badanie immunohistochemiczne
receptoréw estrogenowych, progresteronowych i HER2 oraz Ki6é7 w
raku gruczolu piersiowego)

dla pacjentéw Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Kardynata Wyszyriskiego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lublinie

W odpowiedzi na zapytanie przedtozone przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr
4 w Lublinie, ul. Dra K. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin, ktére wptyneto dnia
07.08.2025 .

Dotyczy: Konkurs ofert WSzSSPZ0OZ.DOP.0232.88.2025

ZAPYTANIE:
Zapytanie Nr 1
Umowa § 5 ust. 7 — prosimy o modyfikacje zapisu na nastepujaca:
, 1. Przyjmujacemu Zamowienie za wykonanie badan objetych przedmiotem
niniejszej umowy otrzyma wynagrodzenie obliczone na podstawie Formularza
asortymentowo -cenowego, stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
a) Aktualne ceny jednostkowe $wiadczenn wskazane w Zatgczniku Nr 1 do
umowy mogg ulec zwigkszeniu w okresie obowigzywania umowy.
b) Przyjmujgcy Zamoéwienie powiadomi Udzielajgcego Zamowienie na pismie
lub w formie wiadomosci e-mail wystanej na adres: .............. o kazdej
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zmianie obowigzujgcego cennika, ze skutkiem od miesigca nastepujgcego
po miesigcu, w ktérym dokonano powiadomienia.
c) Zmiana cen, o ktérych mowa w ust. 1 nie stanowi zmiany umowy i nie

wymaga zawarcia aneksu do umowy."

Zapytanie Nr 2

Prosimy o dodanie mozliwoéci wynagrodzenia za czas pozostawania w gotowosci

do realizacji $wiadczen.

Zapytanie Nr 3

Umowa § 6 - prosimy o wykreslenie w catosci.

Zapytanie Nr 4

Umowa § 11 - prosimy o wykreslenie w catosSci.

Zapytanie Nr 5

Umowa § 14 ust 1 - brak mozliwo$ci wypowiedzenia umowy przez przyjmujacego

zamowienie ze wzgledu na brak mozliwosci dalszego $wiadczenia ustug zwigzany

ze zmianami organizacyjnymi u przyjmujgcego zamoéwienie (analogiczny zapis

zastrzezony dla udzielajacego zamoéwienia). Prosimy wprowadzenie zapisow

umozliwiajgcych wypowiedzenie umowy ze wzgledu na brak mozliwosci dalszego

$wiadczenia ustug zwigzany ze zmianami organizacyjnymi u przyjmujacego

zamowienie.

Zapytanie Nr 6

Umowa § 5 ust. 4 — niezgodny z art. 106 i ust. 1 Ustawy o podatku od towardw i

ustug;

Zapytanie Nr 7

Umowa § 4 ust. 5 prosimy o wykreslenie zapisu:

,oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie diagnostyki laboratoryjnej”

Zapytanie Nr 8

Umowa § 1 ust. 4 — prosimy o wykreslenie w catosci.

Zapytanie Nr 9

Umowa § 5 ust. 8 — prosimy o modyfikacje zapisu na nastepujgcy:

,Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze jest czynnym podatnikiem podatku od

towaréw i ustug (VAT)/jest zwolniony z podatku od towaréw i ustug (VAT) i posiada

numer identyfikacji podatkowej NIP:..."

(wykreslenie dalszej czeéci zapisu)

Zapytanie Nr 10

Prosimy o zmiane Zakresu | przedmiot umowy/postepowania na:

,Badania autopsyjne (sekcja) bez badan histologicznych; dodatkowo badanie

histologiczne wycinkéw pobranych w czasie autopsji wg cennika”

Udzielajacy Zamdwienia wyjas$nia co nastepuije:
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Ad. 1

Umowa § 5 ust. 7 — prosimy o modyfikacje zapisu na nastepujgca:

» 1. Przyjmujacemu Zaméwienie za wykonanie badan objetych przedmiotem
niniejszej umowy otrzyma wynagrodzenie obliczone na podstawie Formularza
asortymentowo -cenowego, stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

a) Aktualne ceny jednostkowe Swiadczen wskazane w Zatgczniku Nr 1 do
umowy mogg ulec zwiekszeniu w okresie obowigzywania umowy.

b) Przyjmujacy Zamoéwienie powiadomi Udzielajgcego Zamdwienie na pismie
lub w formie wiadomosci e-mail wystanej na adres: .............. 0 kazdej
zmianie obowigzujgcego cennika, ze skutkiem od miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktérym dokonano powiadomienia.

¢) Zmiana cen, o ktérych mowa w ust. 1 nie stanowi zmiany umowy i nie
wymaga zawarcia aneksu do umowy.”

wyjasniam co nastepuije:

Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgody na modyfikacje zapisu umowy § 5 ust.
7 w nastepujacym brzmieniu:

» 1. Przyjmujacemu Zamoéwienie za wykonanie badan objetych przedmiotem
niniejszej umowy otrzyma wynagrodzenie obliczone na podstawie
Formularza asortymentowo-cenowego, stanowigcego zalacznik nr 1 do
niniejszej umowy.

a) Aktualne ceny jednostkowe swiadczen wskazane w Zataczniku Nr 1
do umowy moga ulec zwigkszeniu w okresie obowigzywania umowy;

b) Przyjmujacy Zamoéwienie powiadomi Udzielajagcego Zamodwienia na
piSmie lub w formie wiadomosci e-mail wystanej na adres: ..............
o kazdej zmianie obowiazujagcego cennika z 30 dniowym
wyprzedzeniem ze skutkiem od miesigca nastepujacego po miesiacu,
w ktérym dokonano powiadomienia;

c) Udzielajagcy Zamowienia w terminie 14 dni od dnia otrzymania
powiadomienia, o ktérym mowa w lit. b powyzej ma prawo
poinformowaé Przyjmujacego Zamoéwienie o nie wyrazeniu zgody na
zmiane cennika. W takim wypadku umowa rozwigzuje sie z dniem,
w ktérym miataby nastapi¢ zmiana cennika.”

Ad. 2
Prosimy o dodanie mozliwosci wynagrodzenia za czas pozostawania w gotowosci
do realizacji swiadczen.

wyjasniam co nastepuije:

Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode na dodanie zapisu dotyczacego
wynagrodzenia za czas pozostawania w gotowosci do realizacji Swiadczen.
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Ad. 3
Umowa § 6 - prosimy o wykreslenie w catosci.

wyjasniam co nastepuje:

Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode na wykreslenie w calosci § 6 umowy.

Ad. 4

Umowa § 11 - prosimy o wykreslenie w catoSci.

wyjasniam co nastepuje:

Udzielajacy Zaméwienia nie wyraza zgode na wykreslenie w catosci § 11
umowy. Udzielajacy Zamoéwienia modyfikuje zapis umowy § 1
w nastepujacym brzmieniu:

»§ 11
1. Udzielajacy Zaméwienia wprowadza kary umowne za nieprzestrzeganie

lub niewykonywanie postanowieri umowy oraz naruszenie praw pacjenta

w wysokosci: 500 zt (stownie: pigéset ztotych) za kazdy stwierdzony

przypadek:

1) nienalezytej realizacji umowy, tj. w szczegdlnosci wykazanie w
fakturach i sprawozdaniach wiekszej liczby $wiadczen niz faktycznie
udzielono lub realizacje $wiadczenn niezgodnie z okreslonymi
wymogami,

2) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskow
pokontrolnych,

3) obnizenia jakosci $wiadczenn zdrowotnych polegajacych na braku
wymaganych kwalifikacji oso6b udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych,

4) nieuzasadnionej odmowy udzielania pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy,

5) przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny
i uzyskania zgody Udzielajacego Zamoéwienia,

6) pobierania nienaleznych optat od pacjenta za $wiadczenia zdrowotne
bedace przedmiotem umowy,

7) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajacym w imieniu
Udzielajacego Zaméwienia.

2. Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w
zakresie jej rozwigzania z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

3. Jezeli wysoko$é zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej
szkody, Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych.

4. Kary umowne, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie sa ptatne w
terminie 7 dni od wezwania do ich zaptaty.”
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Ad. 5

Umowa § 14 ust 1 - brak mozliwosci wypowiedzenia umowy przez przyjmujgcego
zamowienie ze wzgledu na brak mozliwosci dalszego swiadczenia ustug zwigzany
ze zmianami organizacyjnymi u przyjmujgcego zamowienie (analogiczny zapis
zastrzezony dla udzielajgcego zamowienia). Prosimy wprowadzenie zapisow
umozliwiajgcych wypowiedzenie umowy ze wzgledu na brak mozliwosci dalszego
Swiadczenia ustug zwigzany ze zmianami organizacyjnymi u przyjmujgcego
zamoéwienie.

wyjasniam co nastepuje:

Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode modyfikacje § 14 ust. 1 umowy. zapisu
o umozliwiajacych wypowiedzenie umowy ze wzgledu na brak mozliwosci
dalszego s$wiadczenia ustug zwigzany ze zmianami organizacyjnymi

u Przyjmujacego Zamoéwienie. Udzielajagcy Zamowienia modyfikuje zapis

umowy § 14 ust. 1 w nastepujacym brzmieniu:

»1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze Stron za

dwumiesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca

kalendarzowego, przez:

1) Udzielajacego Zamowienia w przypadku: (1) braku uzasadnienia
kontynuowania wspoélpracy z uwagi na zmiany organizacyjne
u Udzielajacego Zamaéwienia; (2) braku zasadnosci dalszej wspétpracy ze
wzgledu na brak potrzeb zabezpieczenia udzielanych swiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie; (3) naruszenia zasad
wspoizycia spolecznego lub relacji interpersonalnych
z  pracownikami/wspétpracownikami  Udzielajacego  Zamoéwienia
dzialajacymi w zakresie umowy w imieniu i na rzecz Udzielajacego
Zamowienia; (4) braku mozliwosci uzgodnienia zgodnie z potrzebami
Udzielajacego Zamoéwienia harmonogramu pracy pracowni, o ktérym
mowa w § 1 ust. 5 umowy; (5) naruszenia przez druga strone obowigzkow
wynikajacych z umowy niestanowiacych naruszenia istotnych
postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 3 ponizej;

2) Przyjmujacego Zamoéwienie w przypadku: (1) naruszenia przez druga
strone obowiazkow wynikajacych z umowy niestanowigcych naruszenia
istotnych postanowien umowy, o ktéorym mowa w ust. 3 ponizej; (2)
naruszenia zasad wspotzycia spotecznego lub relacji interpersonalnych
przez pracownikow/wspotpracownikéw komoérek organizacyjnych
Udzielajacego Zamdwienia dzialajacymi w zakresie umowy w imieniu i na
rzecz Udzielajacego Zamowienia, poprzez wskazanie uzasadnienia
powolanej przyczyny; (3) opdznienia w zaplacie przez Udzielajacego
Zaméwienia wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 5 umowy o 60 dni w
stosunku do terminu wskazanego w § 5 ust. 5 umowy; (4) zmian
organizacyjnych u Przyjmujacego Zamowienie”
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Ad. 6

Umowa § 5 ust. 4 — niezgodny z art. 106 i ust. 1 Ustawy o podatku od towarow i
ustug;

wyjaséniam co nastepuije:

Udzielajacy Zamoéwienia modyfikuje zapisu § 5 ust. 4 umowy w nastepujacym
brzmieniu:

4. Faktura, o ktérej mowa w ust. 3, powinna by¢ wystawiona i przekazana
przez Przyjmujacego Zamodwienie, nie pozniej niz 15 dnia nastgpnego
miesiaca po zakoriczeniu miesiagca obrachunkowego (kalendarzowego) wraz
z zestawieniem, o ktérym mowa w ust. 3 powyzej.”

Ad.7

Umowa § 4 ust. 5 prosimy o wykreslenie zapisu:

,oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie diagnostyki laboratoryjnej”
wyjasniam co nastepuje:

Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode na modyfikacje zapisu § 4 ust. 5
umowy w nastepujacym brzmieniu:

,»5. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania
s$wiadczern bedacych przedmiotem niniejszej umowy z wykorzystaniem
wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych.”

Ad. 8
Umowa § 1 ust. 4 — prosimy o wykre$lenie w catosci.
wyjasniam co nastepuije:

Udzielajagcy Zamowienia wyraza zgode na modyfikacje zapisu § 1 ust. 4
umowy w nastepujacym brzmieniu:

»4. Wyniki dostarczane przez Przyjmujacego Zamowienie Udzielajagcemu
Zamoéwienia musza byé przekazywane zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.”

Ad. 9

Umowa § 5 ust. 8 — prosimy o modyfikacje zapisu na nastepujgcy:

,Przyjmujgcy Zamowienie oéwiadcza, ze jest czynnym podatnikiem podatku od
towaréw i ustug (VAT)/jest zwolniony z podatku od towardw i ustug (VAT) i posiada
numer identyfikacji podatkowej NIP:..."

(wykreslenie dalszej czesci zapisu)

wyjasniam co nastepuije:

Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgode na modyfikacje zapisu § 5 ust. 8
umowy.
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Ad. 10

Prosimy o zmiane Zakresu | przedmiot umowy/postepowania na:

.Badania autopsyjne (sekcja) bez badan histologicznych; dodatkowo badanie
histologiczne wycinkéw pobranych w czasie autopsji wg cennika”

wyjasniam co nastepuje:

Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode na modyfikacje Zakresu |
w nastepujacym brzmieniu:

»Zakres |: Badania autopsyjne (sekcja) bez badan histologicznych;
dodatkowo badanie histologiczne wycinkéw pobranych w czasie autopsji wg
cennika”

drn med, Malgorzgtg Piagecks
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