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Legnica, dnia 2 czerwca 2023 .

K/Nr 13/2023

dotyczy: zapytarn nadesfanych do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z
zakresu hemodializy dla pacjentow Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy wraz z
wynajeciemn pomieszczen w celu prowadzenia dziatalno$ci z zakresu dializoterapii.

W zwigzku z nadestanymi zapytaniami do konkursu, wyjasniam co nastepuje:

Pytanie nr 1
§ 1 ust. 1 prosze o wykreslenie stéw ,w szczegolnosci”. Umowg objete powinny by¢ wytgcznie
Swiadczenia hemodializy.

Odpowiedz: Organizator konkursu nie wyraza zgody.

Pytanie nr 2

§1 ust. 1 pkt 2) ~ Prosimy o wykreslenie tego punktu DaVita nie prowadzi przy swojej stacji dializ w
Legnicy poradni nefrologicznej w zwigzku z czym nie bedzie mozliwe konsultowanie pacjentéw
szpitalnych. W ramach umowy dopuszczalne mogg by¢ wylacznie konsultacje telefoniczne majgce na
celu zakwalifikowanie do hemodializy

Odpowiedz: Zmiana tresci pkt 2) zagwarantowanie konsultacji pacjentéw celem kwalifikacji do
hemodializy wskazanych przez Udzielajacego zaméwienia oraz objecia ich $wiadczeniami
zdrowotnymi wymaganymi dla prawidiowej opieki medyczne;j.

Pytanie nr 3
§1 ust. 3 — prosze dopisa¢ ,oraz mozliwosci Przyjmujgcego zamowienie

OdpowiedZ: Zmiana tresci ust. 3 - Przyjmujacy zaméwienie w czasie petnienia obowiazkéw
wynikajacych z niniejszej umowy wykonuje czynnosci stuzace zachowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia pacjentow Szpitala, polegajace w szczegéinosci na wykonywaniu procedur
zabiegowych, leczeniu, konsultowaniu i sprawowaniu nalezytej opieki nad wszystkimi
pacjentami Udzielajacego zamoéwienia oraz przyjmuje obowiazek wykonywania procedur
medycznych zgodnych z umowa wiazaca Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia, w_zakresie
Swiadczen o ktérych mowa w §1 ust. 1

Pytanie nr 4
§1 ust. 3 — zapis do wykreslenia DaVita wykonuje wytgcznie $wiadczenia hemodializy w sposéb zgodny
z przepisami oraz taczacg nas umowg z NFZ.

Odpowiedz: Organizator konkursu nie wyraza zgody.

Pytanie nr 5
§1 ust. 4 - prosze o dodanie zdania: ,0 ile okaze sie to niezbedne do kontynuowania leczenia pacjenta
przez Udzielajgcego zamoéwienie”

Odpowiedz: Zmiana tresci ust 4 - Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przekazywania w
formie ustnej i pisemnej raportu z przebiegu udzielania $wiadczern personelowi lekarskiemu
Udzielajacego zaméwienia, zleconych przez Udzielajacego zaméwienie.
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Pytanie nr 6
Prosze o dodanie w §1 ust. 5 do 8 w nastepujgcym brzmieniu:
,9. Hemodializa wykonywana bedzie przez Przyjmujgcego zaméwienie pod warunkiem:

1)

uprzedniego przeprowadzenia przez lekarza Stacji Dializ Przyjmujgcego zamoéwienie konsultacji
nefrologicznej lub konsultacji w formie telekonsultacji (jesli w ocenienie konsultujgcego wymiana
informacji tg drogg bedzie merytorycznie wystarczajgca do podjecia decyzji klinicznej)
potwierdzajgce] istnienie wskazan klinicznych i/lub biochemicznych do zabiegu hemodializy
(konsultacja kwalifikacyjna, zgodnie z aktualng wiedza medyczng oraz pod warunkiem braku
istnienia bezwzglednych przeciwwskazan;

przekazania Przyjmujacemu zamoéwienie wypeinionej i podpisanej przez lekarza prowadzgcego
u Zleceniodawcy ,Karty przekazania pacjenta do Stacji Dializ”, stanowigcej Zalgcznik do
niniejszej umowy.

posiadania przez pacjenta dostepu naczyniowego - hemodializacyjny cewnik ostry lub
permanentny, ktérego zatozenie zapewnia we wiasnym zakresie i na wiasny koszt
Zleceniodawca przed rozpoczeciem swiadczenia,

w przypadku podejrzenia zakazenia drobnoustrojem wysoce zakaznym lub istnienia ogniska
epidemicznego w szpitalu pacjent przed zabiegiem bedzie miat wykonany adekwatny test
diagnostyczny umozliwiajgcy odpowiednig organizacje leczenia (dla zakazenia SARS-CoV-2
test Ag lub PCR);

zapewnienia przez Udzielajgcego zaméwienie we wilasnym zakresie i na wiasny koszt
transportu pacjenta w celu wykonania $wiadczenia;

zapewnienia przez Udzielajagcego zamowienie, w razie wystapienia takiej potrzeby, reanimaciji
pacjenta hospitalizowanego, poprzez zapewnienie wsparcia zespoiu anestezjologicznego —
reanimacje rozpoczyna zespét Zleceniobiorcy, a kontynuuje zespdt anestezjologiczny
Udzielajgcego zamdwienie; zespdt ,R" przyjezdza wytgcznie do reanimacji chorego
niehospitalizowanego.

8. Do zgloszeh wymagajacych wykonania hemodializy Udzielajgcy zamoéwienie zobowigzany jest
dotgczy¢ aktualne badania medyczne okre$lajace stan zdrowia pacjenta, w tym jako minimum
stezenie hemoglobiny (Hb) i status wirusologiczny (HBsAg, anty-HBc, anty-HCV lub HCV-PCR, anty-
HIV), pozwalajgce na okreslenie parametréw niezbednych dla udzielenia $wiadczenia".

Odpowiedz: Organizator wyraza zgode na powyzsze zapisy w nastepujacej formie:
w § 1 dodaje sie ust 7 i 8 o tresci:
»7. Hemodializa wykonywana bedzie przez Przyjmujgcego zamoéwienie pod warunkiem:

1)

6)

uprzedniego przeprowadzenia przez lekarza Stacji Dializ Przyjmujgcego zaméwienie konsultacji
nefrologicznej lub konsultacji w formie telekonsultacji (jesli w ocenienie konsultujgcego wymiana
informacji tg drogg bedzie merytorycznie wystarczajgca do podjecia decyzji klinicznej)
potwierdzajgcej istnienie wskazan klinicznych i/lub biochemicznych do zabiegu hemodializy
(konsultacja kwalifikacyjna, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz pod warunkiem braku
istnienia bezwzglednych przeciwwskazan;

przekazania Przyjmujagcemu zaméwienie wypeinionej i podpisanej przez lekarza prowadzgcego
Udzielajgcego zamoéwienia ,Karty przekazania pacjenta do Stacji Dializ”, stanowigcej Zatgcznik
do niniejszej umowy, ktérej wzér ustalony zostanie przez Przyjmujgcego zamoéwienie.
posiadania przez pacjenta hospitalizowanego dostepu naczyniowego - hemodializacyjny cewnik
ostry lub permanentny, ktérego zatozenie zapewnia we wiasnym zakresie i na wiasny koszt
Udzielajgcego zamowienie przed rozpoczeciem $wiadczenia;

w przypadku podejrzenia zakazenia drobnoustrojem wysoce zakaznym lub istnienia ogniska
epidemicznego w szpitalu pacjent przed zabiegiem bedzie miat wykonany adekwatny test
diagnostyczny umozliwiajgcy odpowiednig organizacje leczenia (dla zakazenia SARS-CoV-2
test Ag lub PCR);

zapewnienia przez Udzielajgcego zamoéwienie we wilasnym zakresie i na wiasny koszt
transportu pacjenta w celu wykonania $wiadczenia:

zapewnienia przez Udzielajgcego zamdwienie, w razie wystgpienia takiej potrzeby, reanimagcii
pacjenta Stacji Dializ, poprzez zapewnienie wsparcia zespotu anestezjologicznego — reanimacje
rozpoczyna zespot Przyjmujgcego zamoéwienie, a kontynuuje zespdt anestezjologiczny
Udzielajgcego zaméwienie, na podstawie odrebnie zawartej umowy.

8. Do zgloszerh wymagajacych wykonania hemodializy Udzielajacy zaméwienie zobowigzany jest
dotgczy¢ aktualne badania medyczne okreslajace stan zdrowia pacjenta, w tym jako minimum
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stezenie hemoglobiny (Hb) i status wirusologiczny (HBsAg, anty-HBc, anty-HCV lub HCV-PCR, anty-
HIV), pozwalajgce na okreslenie parametréow niezbednych dla udzielenia swiadczenia”.

Pytanie nr7
§ 2 ust. 4 — prosze o wykreslenie. Kwestia uregulowana w §3 ust. 6

Odpowiedz: Zmiana tresci ust. 4 - Przekazanie Przyjmujacemu zamdwienie przedmiotu umowy,
o ktérym mowa w ust. 1 nastapi protokotem zdawczo-odbiorczym sporzadzonym przy udziale
obu stron w terminie 14 dni od dnia obowiazywania umowy. Zwrotne przekazanie pomieszczen
dla Udzielajacego zaméwienia réwniez nastapi na podstawie protokotu zdawczo — odbiorczego.

Pytanie nr 8

§ 2 ust. 6 prosze o nadanie nastepujgcego brzmienia: ,Przekazanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa
w ust. 1 nastgpi protokotem zdawczo - odbiorczym sporzadzonym przy udziale obu stron najpézniej w
ciggu 14 dni od wygasniecia umowy”.

Odpowiedz: w § 2 wykres$la sie ust. 6.

Pytanie nr 9
§ 2 ust. 8 - zapis niezrozumiaty. Mozemy prosi¢ o doprecyzowanie lub wykreslenie.

Odpowiedz: Do postepowania konkursowego moze przystapi¢ nieograniczona liczba podmiotéw
spetniajacych warunki udzialu w postepowaniu. Komisja dokona wyboru najkorzystniejszej
oferty. W przypadku wyboru podmiotu innego niz obecny Najemca, podmiot ten musi
zagwarantowaé ciggtosé udzielania swiadczen.

Pytanie nr 10

§3 ust. 3 — Prosimy o zmiane poprzez nadanie nastepujgcego brzmienia: ,Po zakonczeniu niniejszej
umowy, bez wzgledu na sposéb jej rozwigzania, Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze z tytutu
poczynionych ulepszef przedmiotu najmu, ktére w okresie najmu ulegly catkowitej amortyzacji, nie
bedzie domagat sie zwrotu nakiadéw poniesionych w tym zakresie. W zakresie naktadéw, ktore nie
ulegty catkowitej amortyzacji, zwrot wartosci naktadéw bedzie rozliczony zgodnie z okresem
ekonomicznej uzytecznosci okreslonej zgodnie z ustawa o rachunkowosci.”

Odpowiedz: Organizator konkursu nie wyraza zgody.

Pytanie nr 10.1

§3 ust. 5 — prosze o dodanie po przecinku: ,pod warunkiem wczesniejszego poinformowania
Ordynatora Stacji Dializ Przyjmujgcego zamoéwienie o potrzebie kontroli, ustaleniu terminu kontroli oraz
zapewnienie Ordynatorowi obecno$ci w czasie przeprowadzania kontroli.”

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do okresowego przeprowadzania
kontroli wynajmowanych pomieszczen w celu oceny stanu technicznego i wilasciwego
uzytkowania, sktadania zalecern usunigecia dostrzezonych nieprawidlowosci pod rygorem
rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania terminu wypowiedzenia. Informacja o
planowanym przeprowadzeniu kontroli zostanie przekazana z co najmniej trzydniowym
wyprzedzeniem.
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Pytanie nr 10.2

§4 — zgodnie z przepisami podstawe powinno stanowi¢ skierowanie. Prosze o zmiane: ,Podstawe
wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1, bedzie stanowito skierowanie o tresci |
formie zgodnej z powszechnie obowigzujgcymi przepisami”

Odpowiedz: Organizator wyraza zgode.

Pytanie nr 10.3
§ 6 ust. 2 - 4 prosimy o wykreslenie

Odpowiedz: Organizator konkursu nie wyraza zgody.

Pytanie nr 10.4
§7 ust. 2 — usluga bedzie realizowana na podstawie skierowania i proponuje wykreslenie.

Odpowiedz: W §7 ust. 2 wykresla si¢ wyraz ,zlecenia” w to miejsce wpisuje sie wyraz
»Skierowanie”.

Pytanie nr 10.5

§7 ust. 4 - prosze o zmiane tresci w nastepujacy sposob: ,Niezaleznie od skierowania, o kiérym mowa
w § 4, zgloszenia potrzeby wykonania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust.1 przekazywane bedg
bezposrednio, telefonicznie Przyjmujacemu zamowienie wylacznie przez lekarza kierujgcego oddziatem
lub lekarza dyzurnego oddziatu”.

Odpowiedz: Zapis ten znajduje sie w ust. 2. Ust. 4 okresla terminy wykonywania swiadczei.

Pytanie nr 10.6
§7 ust. 3 i 4 — prosze o wykreslenie.

Odpowiedz: Pytanie do ust 4 niezrozumiale, w konteks$cie w/w zapytan. Organizator konkursu nie
wyraza zgody.

Pytanie nr 10.7
§ 9 pkt 1) — Prosimy o zmiane tresci w nastepujacy sposob:

1) Swiadczenia okreslone w §1 ust. 1 pkt 1 niniejszej umowy wykonywane beda po otrzymaniu
skierowania w dniach i w godzinach pracy Stacji Dializ Przyjmujgcego zaméwienie w Legnicy,
wediug ustalonego przez osoby odpowiedzialne w ww. Stacji Dializ harmonogramu z
uwzglednieniem potrzeby klinicznej i kolejnosci zgtoszenia” Prosimy o nadanie §9 pkt 3-6
nastepujgcego brzmienia:

3) prowadzenia doktadnej i systematycznej dokumentacji pacjentéw, zgodnie wymogami
wynikajgcymi z witasciwych przepiséw dla tego rodzaju $wiadczen oraz z wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia,

4) przekazywania Udzielajgcemu zamoéwienia informacji o realizacji wykonywania $wiadczen
bedgcych przedmiotem umowy w zakresie niezbednym do kontynuacji leczenia

5) wykonywania zlecanych $wiadczen zdrowotnych w ilosci wynikajacej z potrzeb Udzielajacego
zamowienia oraz mozliwosci Przyjmujacego zamdwienie

6) znajomos$ci i przestrzegania: przepisow okreslajagcych prawa pacjenta oraz standardéw
udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnych z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa”.

Odpowiedz: Organizator konkursu nie wyraza zgody. Oferent z ktérym zostanie podpisana
umowa uzyska dostep do wewnetrznej strony intranetowej Szpitala, na ktorej zamieszczane sa
wewnetrzne instrukcje i procedury.
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Pytanie nr 10.8
§12 — prosze o wykreslenie postanowien ust. 2 3.

Odpowiedz: Organizator konkursu nie wyraza zgody.

Pytanie nr 10.9

§13 ust. 2 — prosze o nadanie nastepujacego brzmienia: , Optaty o ktérych mowa w ust. 1 podlega¢
bedg waloryzacji nie czesciej niz jeden raz w roku kalendarzowym w oparciu o $rednioroczny wskaznik
wzrostu cen towarow i ustug konsumpcyjnych ogotem ogtaszany przez GUS za rok poprzedni, jednak o
wskaznik nie wyzszy niz 5%. Informacja o waloryzacji powinna zosta¢ przestana Przyjmujgcemu
zamoéwienie nie pdzniej niz do korica marca roku, ktérego dotyczy pod rygorem bezskutecznosci.
Pierwsza waloryzacja czynszu nastapi w 2024 roku, jednak nie wcze$niej niz po uptywie 12 miesiecy
obowigzywania umowy”.

Odpowiedz: Organizator konkursu nie wyraza zgody.

Pytanie nr 10.10
§13 ust. 3 oraz §14 zdanie pierwsze — prosze o wydtuzenie terminu do 21 dni.

Odpowiedz: Organizator konkursu wyraza zgode.

Pytanie nr 11
§14 1.2 - tutaj nie powinna by¢ cena brutto. Jezeli zgodnie z pkt. VI do kwot bedzie doliczany VAT, to
ptacimy podwojny VAT. Powinna by¢ cena netto.

Odpowiedz: Organizator konkursu wyraza zgode.

Pytanie nr 12
§14 11.3.1) — prosze o dodanie zapisu: ,do wysokosci pionoéw zbiorczych”

Odpowiedz: Organizator konkursu wyraza zgode.

Pytanie nr 13
§14 Vi Xl — prosimy o wykreslenie. Nie korzystamy z linii telefonicznej dostarczanej przez Szpital ani z
gazow medycznych.

Odpowiedz: Organizator konkursu nie wyraza zgody na wykreslenie zapiséw. Jesli najemca nie
bedzie korzystal z linii telefonicznej to nie bedzie obcigzany, a jesli najemca bedzie chciat
korzysta¢, to zapis bedzie miat zastosowanie bez sporzadzania aneksdw itp. Na terenie obszaru
najmu pomieszczen znajduje si¢ nasza instalacja tlenowa i sprezonego powietrza. Nie mamy
mozliwosci olicznikowania zuzycia, ani tez sprawdzania, czy Najemca korzysta z instalacji, czy
tez nie. Ponadto wyposazenie sal w instalacje gazéw medycznych jest wymagana przepisami
MZ.

Pytanie nr 14
§14 VI — Proponujemy nastepujgce brzmienie: ,Do kosztéw wynikajacych ze zuzycia medidéw zostanie
doliczony podatek VAT wg stawki wlasciwej dla danego typu medidéw”

Odpowiedz: VI. Do kosztéw wynikajgcych ze zuzycia mediow zostanie doliczona stosowna stawka
podatku VAT,
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Pytanie nr 15

§14 XI -

prosze o wykreslenie drugiego zdania.

Odpowiedz: Organizator konkursu nie wyraza zgody.

Pytanie nr 16
§16 ust. 1 — prosimy o zastgpienie ostatniego zdania nastepujgca trescia: ,Do faktury nalezy dotgczy¢
zestawienie $wiadczen objetych fakturg”.

Odpowiedz: Organizator konkursu wyraza zgode.

Pytanie nr 17
§16 ust. 2 — prosimy o wskazanie adresu mailowego, na ktéry bedg mogty by¢ doreczane faktury w
formie elektronicznej;

Odpowiedz: kancelaria@szpital.legnica.pl

Pytanie nr 18

§17 ust. 3 - prosze nadac¢ nastepujgce brzmienie: ,Przyjmujacy zamoéwienie przedstawi aktualng polise
ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci na kazde zgdanie
Udzielajgcego zamowienie”

Odpowiedz: Organizator konkursu nie wyraza zgody.

Pytanie nr 19
§18 — prosimy o nadanie mu nastepujacego brzmienia:

1)

W przypadku nierealizowania przez Przyjmujgcego zamdwienie $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowg z przyczyn lezacych wytgcznie po stronie Przyjmujgcego
zamowienie, Udzielajacy zamowienia moze obcigzy¢ Przyjmujgcego zamdwienie karg umowng
w wysokosci 4% Sredniej warto$ci wynagrodzenia za $wiadczenia wskazane w §1 ust. 1 pkt 1
niniejszej umowy z okresu ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc, w ktérym
nastapito naruszenie jednak nie mniej niz 500,00 zt.

W  przypadku nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie $wiadczer
zdrowotnych objetych niniejszg umowa, Udzielajgcy zamoéwienia moze obcigzyé Przyjmujacego
zamowienie karg umowng w wysokosci 3% $redniej wartosci wynagrodzenia z okresu ostatnich
trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc, w ktérym nastapito naruszenie jednak nie mniej niz
400,00 zt.

W przypadku nieterminowego dostarczenia faktury Udzielajgcy zaméwienia moze obcigzy¢
Przyjmujacego zaméwienie karg umowng w wysokosci 100,00 zt brutto.

Termin ptatnosci naliczonych kar umownych wynosi 14 dni od dnia doreczenia Przyjmujgcemu
zamowienie noty obcigzeniowej. Udzielajgcemu zamowienie przystuguje uprawnienie do
potrgcenia naliczonych kar umownych z naleznosci przystugujgcych Przyjmujacemu
zamoéwienie z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajacego zaméwienia,
choéby byty niewymagalne.

Kary mogg by¢ kumulowane z tym zastrzezeniem, ze {gczna wysoko$é potrgconych w danym
miesigcu kar umownych nie moze przekroczy¢ 5% naleznego Przyjmujacemu zamoéwienie
wynagrodzenia”,

Odpowiedz: Organizator konkursu nie wyraza zgody.

Pytanie nr 20
§21 ust. 1 — prosimy o usuniecie §21 ust. 1 pkt 3)

Odpowiedz: Organizator konkursu nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 21

§ 21 ust. 2 i ust. 3 — prosimy o doprecyzowanie, ze ustepy te dotyczag wylacznie tej czeci umowy, ktora
dotyczy wykonywania przez Przyjmujgcego zamoéwienia $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Udzielajgcego zaméwienie.

Odpowiedz: Organizator konkursu nie wyraza zgody.
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