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Dot. konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan histopatologicznych
i cytologicznych

ZMIANA TRESCI SWKO NR 2

Zamawiajacy — Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jézefa
Pitsudskiego w Plorisku ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Plorisk udziela odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy oraz dokonuje zmiany tresci Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert.

Pytanie nr 1

W zwigzku z procesem ustalania nowych zasad dla licencji PTP, wdrazaniem procesu akredytacji oraz
aktualng sytuacja epidemiologiczna, ktéra te procesy wydluza poprosimy o zeode na przedstawienie
oswiadczenia, ze pracujemy zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Patologéw.

Aktualnie zostal dopiero wprowadzony pilotaz Jako$ciowy, ktéry ma na celu wdrozenie jednolitej
terminologii poszczegolnych procedur patomorfologicznych i etapéw badania oraz jednolitych standardéw
w patomorfologii. Po tym czasie nastapi standaryzacja procesu jakosci ushugi i akredytacja, ktéra bedzie
stanowita podstawe do formalnego uznania przez upowazniong Jjednostke posiadania kompetencji do
wykonywania okreslonych zadan w obszarze patomorfologii.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgodg na propozycje Wykonawcy.

Pytanie nr 2
Zwracamy si¢ z prosba o:
O opis koncepcji dla wykonywania badafh $rédoperacyjnych oraz dodanie pozycji takiego badania
w formularzu cenowym.
Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajacy- informuje, Zze wykonywanie badan srédoperacyjnych histopatologicznych dla SPZZOZ
im. Marszatka J6zefa Pilsudskiego zabezpieczone jest odpowiedniag umowg. W zwigzku z tym, Zamawiajacy
nie wyraza zgody na dodanie badania w Formularzu cenowym. Zamawiajacy jednoczes$nie wykresla
z Warunkéw wymaganych od oferentow w SWKO pkt. 17 oraz z wzoru umowy z § 2 pkt. 6 iz § 3 pkt. 4.
Pozostate punkty otrzymuja numeracje chronologiczna. -

i
Pytanie nr 3 v P
Zwracamy si¢ z prosbg o: Ay shiegod
O zmiang zapisu w projekcie umowy par.6 pkt.1 ppkt.2 na nastepujacy: ,,za nieterminowq realizacje ustugi
Wykonawca kazdorazowo zaplaci Zamawiajgcemu kare w wysokosci 0,1% wartosci badania za kazdy dzien
opdZnienia w wykonaniu ustugi”. x
Czas wykonywania badan histopatologicznych moze ulec wydluzeniu z uzasadnionych merytorycznie
przyczyn takich jak: dokrojenie materiatu, barwienia immunohistochemiczne badz konsultacje.
OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.




Ponadto Zamawiajacy zmienia tres¢ Ogloszenia o konkursie ofert i SWKO w sposéb nastepujacy:

Ogloszenie o konkursie ofert pkt. 2 Miejsce i termin, skladania ofert otrzymuje brzmienie:

Oferte nalezy zlozy¢é w Sekretariacie (budynek administracyjny, parter) Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pilsudskiego w Plonsku, ul. Henryka Sienkiewicza 7,
09-100 Plonsk w trwale zamknigtej kopercie, w sposob gwarantujacy zachowanie poufnosci jej tresci oraz
zabezpieczajacy jej nienaruszalno$¢ do terminu skladania ofert i oznaczy¢ napisem Swiadczenie usiug
zdrowotnych w zakresie wykonywania badar histopatologicznych i cytologicznych”. Ofertg nalezy ztozyc
do dnia 05.08.2020 r. do godz. 10:00. Oferty, ktore nie spelniaja okreslonych warunkéw lub zgloszono
je po terminie zostang odrzucone. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia terminu sktadania ofert.

WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW pkt. 3 SWKO otrzymuje brzmienie:

,,3. Przedstawi o$wiadczenie, ze pracuje zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Patologow™.

WYMAGANE DOKUMENTY pkt. 9 SWKO otrzymuje brzmienie:

,.9. Oswiadczenie Wykonawcy, ze pracuje zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Patologow™.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT pkt. 1 SWKO otrzymuje brzmienie:

,1. Zaklejong oferte nalezy ztozy¢ do dnia 05.08.2020 roku do godziny 10:00 w Sekretariacie
Zamawiajacego”.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT pkt. 1 SWKO otrzymuje brzmienie:

,,1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 05.08.2020 roku o godz. 10:30 w siedzibie Zamawiajacego, pokdj nr 24
(budynek administracji, II pigtro)”.
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