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Łódź, dnia 06.12.2022 r.

Do wszystkich zainteresowanych
Dotyczy: postępowania konkursowego na udzielanie świadczeń w obszarze diagnostyki laboratoryjnej w tym genetycznej

Pytania i odpowiedzi
W dniu 07.12.2022 r. wpłynęły pytania poniższe zapytania:
Pytanie 1 Czy możliwe jest przesunięcie terminu składania dokumentów do 22.12.2022.?
Odpowiedź 1 Udzielający Zamówienia wyraża zgodę na przesunięcie terminu do dnia 16.12.2022 r. 

Pytanie 2 Czy można składać oferty częściowe? 
Odpowiedź 2 Tak, pkt V ust. 13 SWKO „możliwe jest składania ofert częściowych na wymieniony zakres (na poszczególne badania).”

Pytanie 3 W umowie są równolegle używane pojęcia: "przyjmującego zlecenie", "zleceniobiorcy" i "przyjmującego zamówienie". Rekomendowałabym posługiwanie się jednym, wybranym określeniem.
Odpowiedź 3 Oczywiście, ujednolicono  - zostaje pojęcie Przyjmującego zamówienie


Pytanie 4   Paragraf 2 ust. 4 - rekomendowałabym brzmienie: "... na dzień wykonania
badania" zamiast "... na dzień podpisania umowy". 

Odpowiedź 4   Wyrażamy zgodę – zmieniono zapis i uzyskuje brzemiennie „Udzielający zamówienie zastrzega sobie, w przypadku wystąpienie sytuacji, której nie mógł przewidzieć, prawo do zlecenia badań innych niż objęte przedmiotem konkursu, o ile są one świadczone przez Przyjmującego zlecenia,  według cennika Przyjmującego zlecenie na dzień wykonania badania. 





Pytanie 5  Paragraf 6 ust. 5 - proponuję zmianę w: 

- zdaniu pierwszym: "Przyjmujący zamówienie oświadcza, że ..." 

- zdaniu trzecim: "W przypadku zmiany nr rachunku Przyjmujący zamówienie
przekaże informacje o zmianie niezwłocznie do Udzielającego zamówienie" 

Odpowiedź 5

Wyrażamy zgodę – zmieniono zapis i uzyskuje brzemiennie

Przyjmujący zamówienie oświadcza, że, niniejszy numer rachunku bankowego: ……………………………………………………..,  jest taki sam jak numer rachunku na białej liście podatników VAT. Wyżej wskazany nr rachunku bankowego będzie zgodny z podanym na fakturze VAT Przyjmującego zamówienie. W przypadku zmiany nr rachunku Przyjmujący zamówienie przekaże informacje o zmianie niezwłocznie do Udzielającego zamówienie.
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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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