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Dotyezy: Konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badag
laboratoryjnych specjalistycznych w zakresie patomorfologii nowotworgw.

Katowickie Centrum Onkologii informuje, ze wplyneta prosba oferenta o dokonanie w
zalaczniku nr 3 do Szczegdlowych Warunkow Konkursu Ofert nastepujgcych modyfikacji:

Progogcja Oferenta

§ 4 pkt. 7 umowy: ~Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie zachowa¢ w tajemnicy
wszystkie informacje, jakie pozyskal w trakcie wykonywania niniejszej umowy, a w
szczegolnosci wszelkie dane pacjentdéw, jak roéwniez dane techniczne i organizacyjne
Udzielajacego Zaméwienia zgodnie z dyspozycja ustaw: o ochronie danych osobowych z dnia
29 sierpnia 1997 r. (4. Dz. U., z dnia 2016 L., poz. 922), ustawy o zwalczaniy nieuczeiwej
konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. (Dz. U. z 2003 r., nr 153, poz. 1503 ze Zmianami) i
wykonac¢ zamowienie zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzecznika Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 22017 1. poz. 1318 ze zmianami).

Odpowiedz:

Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode.

Progogcia Oferenta

zaplaci Przyjmujacemu Zamowienie zgodnie ze zlozong oferty kwote brutto dla pakietu nr
...... do wysokosci ... zt za wykonane badania Przy czym w przypadku, w ktérym nie zostanie

ona osiagnicta Przyjmujacemu ngéwienie nie przyslugftgje’=.w stosunku do Udzielajacego




Zaméwienia roszczenie z tytulu niewykorzystanej wartosci zamoéwienia a wartos¢ kwoty do
wyplaty stanowi iloczyn wykonanych badan i stawki za dane badania.

Odpowiedz:

Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode.

Propozycja Oferenta

§ 5 pkt. 3 umowy: Podstawg rozliczenia i platnosci za $wiadczenia zdrowotne udzielone w
miesiecznym  okresie sprawozdawczym jest prawidlowo wystawiona 1 dostarczona
Udzielajacemu Zaméwienia faktura/rachunek za wykonane $wiadczenia zdrowotne wraz z
wykazem udzielonych $wiadczen zawierajacych imig i nazwisko pacjenta, nr badania, imie i
nazwisko lekarza kierujacego oraz wartog¢ wykonanego badania,

Odpowied::

Udzielajacy Zamowienia dokonuje modyfikacji w § Sust 3 otrzymuje brzmienic Podstawg
rozliczenia i platnosci za $wiadezenia zdrowotne udzielone w miesigcznym  okresie
sprawozdawczym jest prawidtowo wystawiona i dostarczona Udziclajgcemu Zaméwienia
faktura/rachunek za wykonane $wiadczenia zdrowotne wraz z wykazem udzielonych
swiadczen zawierajacych imi¢ i nazwisko pacjenta, pescl, nr badania, imi¢ i nazwisko lekarza
kierujacego oraz wartos¢ wykonanego badania.

Propozycja Oferenta

usunigcie § 5 pkt. 5 umowy

Odpowiedz:

Udzielajacy Zaméwienia podtrzymuje zapisy SWKO,

Propozycja Oferenta

Doprecyzowanie razacego naruszenia postanowiefi umowy w § 6 ust 2 tiret pierwszej umowy
Odpowiedz:

Udzielajacy Zamowienia podtrzymuje zapisy SWKO rozumienie znaczenia stowa razacego -
zgodnie z powszechnie obowigzujacg wyktadnig prawa.

Propozycja Oferenta

Wykreslenie ust. 5 Zapisy ust. 1 powyzej w peini wyczerpuja zakres odpowiedzialnogci
Przyjmujgcego Zaméwienie.

Odpowiedz:

Udzielajacy Zamowienia podtrzymuje zapisy SWKO.

Propozycja Oferenta

§ 6 pkt. 3 umowy: W przypadku braku umowy lub wypowiedzenia umowy przez Narodowy

Fundusz Zdrowia Udzielajacemu Zamoéwienia przystuguje prawo rozwigzania umowy na
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Odpowieds:

Udzielajgey Zamoéwienia Wyraza zgode.

Propozycja Oferenta

§ 7 pkt. 1 umowy: W sprawach nieuregulowanych Umowa majg Zastosowanije przepisy
powszechnie obowiqzujacego prawa.

Odpowieds:

Udzielajacy Zamdwienia Wyraza zgode.

Propozycja Oferenta

§ 7pkt. 3 umowy: Sadem wlasciwym dla rozstrzygania sporow wynikajacych na tle niniejszej
umowy jest Sad wlasciwy dla siedziby Powoda.

Odpowieds:

Udzielajaey Zaméwienia podtrzymuje Zapisy SWKO.

Progogcia Oferenta

Odpowiedz:

Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode.

Propozyeia Oferenta

Rzecznika Praw Pacjenta (1j. Dz. U 22017 r. poz. 1318 ze Zmianami),

Odpowieds:

Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode.

Progogxcia Oferenta

Odpowieds:

Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode.
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Jednoczesnie Udzielajacy Zamowienia informuje, ze dokonuje zmiany:

Termin skiadania ofert: do dnia | 1.09.2017 r., do godz. 12.00

W zwigzku z Powyzszym otwarcie ofert nastapi w dniu 11.09.2017 ., o godz. 13.00
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