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Dotyczy szczegétowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w
zakresie badan diagnostycznych z dnia 04.11.2024 — znak sprawy NOP/111/K/2024

Na podstawie Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert NOP/II/K/2024 z dnia 04.11.2024r.
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy zwraca sie z prosbg o udzielenie
wyjasnien w nastepujgcym zakresie:

1. Dotyczy zapiséw SWKO:
RCKIK zwraca sie z prosba o modyfikacje zapiséw w nw. zakresie:
Czesc IV. Warunki wymagane od Oferentdw:

9.  Wyniki badan przekazywane beda do siedziby Udzielajgcego zamdwienia w wersji papierowej lub
faxem, w przypadku badari zlecanych w trybie pilnym niezwlocznie po ich wykonaniu. W

sytuacjach-wylgtkowych-pHaym-faksem:

16.

Uzasadnienie: Przyjmujacy zamowienie nie bedzie wykonywat badan zleconych na potrzeby
badan klinicznych.

Czesc V. Oferta powinna zawieraé:
W czgsci ,Do oferty nalezy dofgczy¢” prosimy o modyfikacje zapisu w pkt. 7 w nastepujacym
brzmieniu ,zaswiadczenia lub certyfikaty potwierdzajgce”.

2. Dotyczy wzoru umowy — zatgcznik nr 4 do SWKO

§2 ust. 1 Prosimy o modyfikacje zapisu w nastepujacym brzmieniu:

,Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w §1, zwane dalej ,badaniami” wykonywane bedg na rzecz
pacjentow Udzielajacego zamdéwienia na podstawie wystawionych przez Udzielajgcego zamdwienia
skierowar zawierajgcych: dane pacjenta (imig, nazwisko, PESEL), oznaczenie rodzaju wykonanego
badania, rozpoznanie jednostki chorobowej, wyniki badar laboratoryjnych, potencjalne przyczyny
alloimmunizacji, date i godzing wystawienia zlecenia, date i godzine pobrania prébki krwi, oznaczenie
lekarza i kliniki/oddziatu klinicznego/oddziatu/poradni kierujgcego, podpis lekarza, oznaczenie i podpis
osoby pobierajace].”
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§3 Prosimy o uszczegoétowienie ust. 6 poprzez dodanie ust. 6a-6¢ w nastepujacym brzmieniu:

6a. Badania zlecane przez Udzielajgcego zamdwienia w trybie standardowym bedg wykonywane do
48 godzin od momentu otrzymania materiatu do badan.

6b.Badania zlecane przez Udzielajgcego zamdwienia w trybie pilnym bedg wykonywane niezwtfocznie

od momentu otrzymania materiatu do badan.

6¢c. W przypadku badar zlecanych w trybie pilnym Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie

dostarczy¢ materiat do badan w czasie nieprzekraczajacym 2 godzin od momentu pobrania materiatu

do badan.

&3 ust. 11 Prosimy o modyfikacje zapisu w nastepujacym brzmieniu:

»Przyjmujagcy zamowienie nie moze powierza¢ wykonania umowy w catosci lub w czesci
podwykonawcy bez zgody Udzielajgcego zamdwienie wyrazone] w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Niniejsze postanowienie nie dotyczy badan zlecanych przez Przyjmujacego zamdwienie
Instytutowi Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie”.

85 Prosimy o usuniecie w catosci ust. 3. i ust. 7. z uwagi, na niezgodnos¢ tych ustepdédw z aktualnie
obowiazujaca Polityka rachunkowosci Przyjmujgcego zamdéwienie.

3. Dotyczy przesuniecia terminu sktadania ofert.
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy zwraca sie z prosbg o

przesuniecie terminu sktadania ofert do 16.12.2024 tj. o czas niezbedny na opracowanie cennika
na 2025 rok i ztozenie oferty. W wyniku konkursu ma zosta¢ zawarta umowa, ktéra ma
obowigzywa¢ od 01.01.2025 do 31.12.2028r. W zwiazku z powyiszym oferta ztozona przez
Przyjmujacego zamowienie powinna zawierac ceny, ktére bedg obowigzywaty w czasie trwania
umowy.

Odpowied? prosimy przesta¢ na adres e-mail: krew@rckik-bydgoszcz.com.pl

Z powazaniem

KIEROWNIK
Pracowni Serologicznej Badar Konsultacyjnych
Reglonainego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy

mgr BEA@mHABASZ
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