[image: ]



Łódź, dnia 03.11.2020 r.

DOTYCZY: Konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych 
w zakresie badań genetycznych.

Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Łodzi informuje, iż w toku prowadzonego konkursu ofert wpłynęły pytania dotyczące treści Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert:

Pytanie nr 1.
Par 3 ust 9. Prosimy o wyrażenie zgody na złożenie oferty bez konieczności umieszczania w „Portalu Świadczeniodawcy” NFZ informacji o zakresie i czasie obowiązywania umowy, ponieważ to Udzielający Zamówienie będzie przygotowywał własny wynik badania na podstawie otrzymanych surowych danych z analiz sekwencjonowania.
Pytanie nr 2.
Par 5 ust 6. Jest zapis:
Dane surowe FASTQ poddane będą wstępnej obróbce bioinformatycznej (demultipleksing). Wyniki zostaną udostępnione na dysku HDD lub będą możliwe do pobrania z FTAPI przez bezpieczne połączenie internetowe......
Prosimy o wyrażenie zgody na złożenie oferty z zapisem:
Dane surowe FASTQ poddane będą wstępnej obróbce bioinformatycznej (demultipleksing). Wyniki zostaną udostępnione na dysku HDD lub będą możliwe do pobrania z FTAPI przez bezpieczne połączenie internetowe......
Pytanie nr 3.
Par 5 ust 9. Prosimy o wyrażenie zgody na obniżenie kary z 2% do 0,01% 
w przypadku opóźnienia w dostarczeniu wyniku analiz spowodowanego innymi czynnikami niż jakość otrzymanego DNA lub RNA, ponieważ Przyjmujący Zamówienie może naliczyć tylko odsetki ustawowe za ewentualne nieterminowe płatności. Zobowiązania po obu stronach powinny być symetryczne. Jeśli jakość otrzymanego DNA lub RNA okaże się niewystarczająca, to Udzielający Zamówienie zostanie powiadomiony o tym fakcie i zadecyduje czy dośle nowe próbki 
na podmianę.
Pytanie nr 4.
Par 6 ust 3. Prosimy o wyrażenie zgody na złożenie naszej oferty z 30 dniowym terminem płatności faktury oraz wyszczególnieniem na fakturze tylko zbiorczej informacji odnośnie:
•	Rodzaj badania
•	Liczba badań
•	Cena badania
bez konieczności podawania na fakturze nazwiska pacjenta, jego nr PESEL oraz nazwiska lekarza kierującego, ponieważ to Udzielający Zamówienie będzie przygotowywał własny wynik badania na podstawie otrzymanych surowych danych z analiz sekwencjonowania.
Pytanie nr 5.
Przesyłamy pytania do Załącznika nr 1, punkt 1 i 2. Jest zapis:
...co odpowiada średniemu pokryciu ≥100x (on target rate ≥70%)....
Prosimy o wyrażenie zgody na złożenie oferty z zapisem: 
....co odpowiada średniemu pokryciu około 100x (on target rate ≥70%)....
Pytanie nr 6.
Przesyłamy pytania do Załącznika nr 1, punkt 3:
Prosimy o wyrażenie zgody na złożenie oferty bez analizy CNV oraz z czasem analizy 30 dni, ponieważ ten rodzaj sekwencjonowania wymaga wielu dodatkowych analiz, nie tylko dostarczenia surowych danych FASTQ.


W związku z powyższym Udzielający zamówienia udziela następujących odpowiedzi:
Odpowiedź nr 1.
Zamawiający wyraża zgodę i wykreśla ust. 9 z § 3 projektu umowy.
Odpowiedź nr 2.
Zamawiający wyraża zgodę.
Odpowiedź nr 3.
Zamawiający wyraża zgodę. § 5 ust. 9 otrzymuje n/w brzmienie:
W przypadku opóźnienia w dostarczeniu wyniku analiz spowodowanego innymi czynnikami niż jakość otrzymanego DNA lub RNA, za każdy dzień zwłoki zostaje potrącone 0,01 % wartości badania.
Odpowiedź nr 4.
Zamawiający wyraża zgodę.
Odpowiedź nr 5.
Zamawiający wyraża zgodę.
Odpowiedź nr 6.
Zamawiający wyraża zgodę.

[bookmark: _GoBack]Zmieniony Formularz Ofertowy (Załącznik nr 1) i Projekt Umowy (Załącznik nr 3) dostępny jest na stronie www.csk.umed.pl.
Termin składania i otwarcia ofert pozostaje bez zmian.
Niniejszy dokument stanowi integralną część SWKO i jest wiążący dla wszystkich Oferentów ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia.
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Dane teleadresowe placowek szpitala w todzi:
ul. Pomorska 251 (budynek A-3 IStomatologii) Tel. 42 675 75 00 Fax 42 678 93 68

ul. Pomorska 251 (budynek A-1 CKD) Tel. 42 201 41 00 Fax 42 201 41 01
ul. Czechostowacka 8/10 (bud. B-1 Psychiatria) Tel. 42 675 72 72 Fax 42 679 17 80
ul. Pankiewicza 16 (ul. Sporna 36/50) Tel. 42 617 77 77 Fax 42 617 79 88
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