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Dotyczy: Konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań laboratoryjnych specjalistycznych w zakresie patomorfologii nowotworów.

Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach informuje, że wpłynęła prośba oferenta  o dokonanie w załączniku nr 3 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert następujących zmian:
Propozycja Oferenta
§ 2 pkt. 3. „Badania diagnostyczne laboratoryjne specjalistyczne w zakresie patomorfologii będą wykonywane w sposób zgodny ze standardami oraz obowiązującymi przepisami i wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia.”

 Odpowiedź:

Zgodnie z SWKO. Udzielający Zamówienia zawarł w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert oraz załączniku nr 3 do SWKO wewnętrzne zasady udzielania świadczeń stosowanych przez Udzielającego Zamówienia i dotyczą one zasadniczo czasów realizacji badań.
Propozycja Oferenta
§ 4 pkt. 1 „Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność, w tym odpowiedzialność materialną za……….”
Odpowiedź:
Zgodnie z SWKO Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność w stosunku do Szpitala w zakresie jakości wykonywanych badań.

Propozycja Oferenta
§ 4 pkt. 3 „Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy.”

Odpowiedź:
Udzielający Zamówienia wyraża zgodę.
Propozycja Oferenta
§ 4 pkt. 4. „Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej oraz dokumentacji medycznej stanowiącej własność Udzielającego Zamówienia zgodnie z obowiązującymi zasadami.” 
Odpowiedź:
Udzielający Zamówienia wyraża zgodę. Natomiast obowiązkiem Przyjmującego Zamówienie jest przechowywanie dokumentacji i nadzór nad nią.
Propozycja Oferenta
Wykreślenie ust. 5 Zapisy ust. 1 powyżej w pełni wyczerpują zakres odpowiedzialności Przyjmującego Zamówienie.
Odpowiedź:
Udzielający Zamówienia podtrzymuje zapisy SWKO.
Propozycja Oferenta
§ 5 pkt. 3 „Podstawą rozliczenia i płatności za świadczenia zdrowotne udzielone w miesięcznym okresie sprawozdawczym jest:…”

Odpowiedź:
Udzielający Zamówienia wyraża zgodę.

Propozycja Oferenta
§ 6 pkt. 1. „Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony tj. od 01.01.2016 r. do 31.12.2018 r. lub do wyczerpania wartości określonej w § 5 ust. 1.
Odpowiedź:
Udzielający Zamówienia wyraża zgodę.

Propozycja Oferenta
§ 6 pkt. 2. „Dopuszcza się zmianę ilości badań określonych w Formularzu Ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert w poszczególnych zakresach zgodnie z potrzebami Udzielającego Zamówienia.
Odpowiedź:
Udzielający Zamówienia podtrzymuje zapisy SWKO.
