Zdunskowolski Szpital

‘ Powiatowy Sp. z o.0.
% S\~ — N\ J\/‘«

98-220 Zdunska Wola ul. Krolewska 29
Tel: 43 824 41 47 faks: 43 823 20 71 www.szpital-zdwola.info sekretariat@szpital-zdwola.info
Numer KRS: 0000445866

Zdunska Wola dnia: 2026-09-28

Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z o.o.
ul. Krélewska 29

98-220 Zdunska Wola

Tel. 43 824 4147

email sekretariat@szpital-zdwola.info

WYKONAWCY

ubiegajacy si¢ o zamoéwienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI
SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT

Dotyczy: postcpoivania o udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonego w trybie konkursu
ofert na ,,Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, patomotfologii,
prowadzenia Banku Krwi, w imieniu i na rzecz Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego
Sp. z 0.0. z dostosowaniem pomieszczen na potrzeby laboratorium i ich dzierzawa.” —
znak sprawy ZSP.ZP.261.20.2026.

Zamawiajacy, Zduniskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0., ul. Krolewska 29, 98-220
Zdufiska Wola, przedstawia ponizej tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami do Szczegdlowych
Warunkéw Konkursu Ofert (zwanej dalej "SWKO”™):
1. Prosimy o potwierdzenie, ze podstawa kalkulacji ceny ogélem brutto jest ilosé badan
wskazana w kolumnie Ilos¢ badafi na okres trwania umowy Zalacznika nr 2, a nie ilo§é
roczna.

Odp.: Zamawiajacy potwierdza.

(S

Prosimy o korekte/potwierdzenie pozycji Ki-67: 50 badafd na okres umowy przy 16
badaniach rocznie prosimy wskaza¢ prawidlows ilosé.

Odp.: Zamawiajacy dokonat korekty.

3. Prosimy o wyjasnienie braku pozycji nr 272 w formularzu asortymentowo-cenowym.

Wysoko$é¢ kapitatu zaktadowego 27 813 500,00 zt (w catoéci wniesiony)
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Odp.: Zamawiajacy dokonat omyltki pisarskiej. Korekta omyltki zostata

wprowadzona.

Prosimy o uzupelnienie Zalacznika nr 2 o czasy realizacji badan w trybie normalnym i
CITO albo o wskazanie, gdzie wigzaca tabela TAT zostala zamieszczona.

Odp.: Wykonawca jest zobowiazany do wskazania czasu realizacji badan.

Prosimy o jednoznaczne okreslenie momentu rozpoczecia naliczania czasu CITO:
przyjecie materialu do laboratorium czy zgloszenie zlecenia.
Odp.: Moment rozpoczg¢cia naliczania czasu CITO to przyjecie materiatu do

laboratorium,

Prosimy o wskazanie TAT dla badania Badanie histopatologiczne CITO, ktérego
wolumen wynosi 239 badan rocznie.

Odp.: Zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamoéwienia

Prosimy o potwierdzenie, czy ok. 360 wymazow/badan srodowiskowych rocznie jest
objete formularzem asortymentowo-cenowym 1w ktorej pozycji nalezy je wycenic.

Odp.: Zamawiajacy uzupetnia formularz o badania zgodnie z pkt 48.

SWKO przewiduje 24-miesigczng umowe glowna, natomiast OPZ wskazuje dzierzawe
docelowych pomieszczen na 3 lata. Prosimy o jednoznaczne wskazanie okresu dzierzawy.
Odp.: Udzielajacy zamoéwienie informuje, Ze umowa dzierzawy bedzie zawarta na

okres 24 miesigcy.

Prosimy o potwierdzenie, czy stawka 70 zl netto/m?/miesiac dotyczy 114 m?
laboratorium, czy lacznie 130 m?* wraz z 16 m* punktu pobran.

Odp.: Stawka 70 zf netto/m?/miesiac dotyczy tacznie 130 m?

Prosimy o wskazanie kwoty czynszu za obecne pomieszczenia laboratoryjne na okres

przejsciowy oraz zasad rozliczania mediow.

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 27 813 500,00 zt (w catosci wniesiony)
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Odp.: W okresie przejSciowym obowigzuje r6wniez stawka 70 =zt
netto/m?/miesigc. Rozliczanie mediéw bedzie na podstawie metrazu polegajace
na podziale catkowitym kosztow proporcjonalnie do powierzchni uzytkowej catego

budynku.

Prosimy o potwierdzenie formy zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy 70 000 zl
oraz sposobu jego wniesienia i zwrotu dla poszczegolnych etapow.

Odp.: Udzielajacy zamoéwienie wskazuje, Ze zwrot zabezpieczenia naleiytego
wykonania umowy bedzie zwracany zgodnie z § 22 wzoru umowy na udzielanie
swiadczeft zdrowotnych. Zwrot zabezpieczenia naleiytego wykonania umowy
obejmujacego adaptacj¢ pomieszczen oraz integracj¢ systemu informatycznego
nastapi niezwlocznie jednak nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia podpisania
protokotow odbioru wykonania poszczegolnych zadan. Natomiast zabezpieczenie
nalezytego wykonania umowy w zakresie §wiadczenia ustug zdrowotnych bedzie
zwrocone niezwlocznie, jednak nie podzniej niz w terminie 14 dni od dnia

zakonczenia przedmiotu umowy.

Prosimy o potwierdzenie, Zze wzor umowy zostanie uzupelniony o okres 24 miesigcy oraz
kwoty zabezpieczenia wskazane w SWKO.
Odp.: Udzielajacy zaméwienie potwierdza, Ze przy zawieraniu umowy zostana

uzupelnione wskazane informacje.

Prosimy o doprecyzowanie, czy pelna integracja w rozumieniu zabezpieczenia 20 000
zl obejmuje wszystkie elementy wskazane w OPZ: HL7 CDA, EDM, P1, synchronizacje
personelu, mapowanie badan, LOINC, testy, szkolenie i dokumentacje odbiorowa.

Odp.: Pelna integracja w rozumowania zabezpieczenia w kwocie 20000 zi

obejmuje wszystkie wskazane elementy w specyfikacji zaméwienia.

Prosimy o wskazanie, czy wykonawca ma zapewni¢ 36 miesigcy wsparcia liczone od

odbioru integracji, od uruchomienia produkcyjnego czy od podpisania umowy.

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 27 813 500,00 zt (w catosci wniesiony)
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Odp.: Od uruchomienia produkcyjnego

15.

Lp.

Nazwa badania

Pytania

43.

P/p jadrowe ANA2 - Test Kompleks Profil -1 (ICD9:021)

Prosimny o doprecyzowanie zakresu
badania. Proponujemy test przesiewowy
plus Skrining ANA-ENA. Czy zamawiajacy

wyraza zgode?

74.

Chlamydia pneumoniae IgG met.ELISA ilosciowo

(ICD9:567)

Proponujemy badanie metodg CLIA. Czy

zamawiajacy wyraza zgode?

75.

Chlamydia pneumoniae IgM met.ELISA ilosciowo

(ICD9:S65)

Proponujemy badanie metodg CLIA. Czy

zamawiajgcy wyraza zgode?

98.

EMA

Prosimy o doprecyzowanie zakresu

badania. Proponujemy p/c przeciw
endomysium w klasie IgA i IgG. Czy

zamawiajacy wyraza zgode?

112.

Glukoza-krzywa obcigzeniowa (ICD9:L43)

Prosimy o} doprecyzowanie ilu

sktadnikowa ma by¢ krzywa cukrowa.
jedno oznaczenie.

Proponujemy Czy

zamawiajacy wyraza zgode?

171.

Mycoplasma pneumoniae IgA met.IFA jakosciowo

(ICD9:U39)

Proponujemy badanie metodg ELISA. Czy

zamawiajacy wyraza zgode?

220.

Panel Polycheck Pokarmowy Il Korea (20 alergendw)—

IgE spec. (ICD9:L91)

Proponujemy  badanie: Panel 20
alergendw pokarmowych - petny Orzech
(f13),

Migdat (f20), Mleko (f02), Biatko jaja

laskowy (f17), Orzech ziemny
kurzego (f01), Zéttko jaja kurzego (f75),
Ziemniak (f35), Seler (f85), Marchew
(f31), Pomidor (f25), Dorsz (f03), Krab
(f23), Jabtko (f49), Soja (f14), Maka

pszenna (f04),Maka zytnia (f05), Morela

Wysokoé¢ kapitatu zaktadowego 27 813 500,00 zt (w catosci wniesiony)
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(f237), kiwi ( f84), Droidze piekarskie

(faS)ryz (f09),CCD. Czy zamawiajacy

wyraza zgode?

Proponujemy p/c Yersinia enterocolitica

268. | Yersinia - p/c IgG (ICD9:U&7) IgG. Czy zamawiajacy wyraza zgode?

Proponujemy p/c Yersinia enterocolitica

269. | Yersinia - p/c IgM (ICD9:U88) IgM. Czy zamawiajacy wyraza zgode?

Ad. 1 Pozycja 43: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
Ad. 2 Pozycja 74: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
Ad. 3 Pozycja 75: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
Ad. 4 Pozycja 98: Zamawiajacy wyraza zgode.

Ad. 5 Pozycja 112: Trzyskladnikowa.

Ad. 6 Pozycja 171: Zamawiajacy wyraza zgode.
Ad. 7 Pozycja 220: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
Ad. 8 Pozycja 268: Zamawiajacy wyraza zgode.
Ad. 9 Pozycja 269: Zamawiajacy wyraza zgode.

16. Pytanie dotyczace Zalacznik nr 2 formularz asortymentowo-cenowy.
Zwracamy si¢ z prosba o doprecyzowanie sposobu definiowania i rozliczania pozycji
dotyczacych badan histopatologicznych oraz histochemicznych 1

immunohistochemicznych wskazanych w formularzu asortymentowo-cenowym.

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 27 813 500,00 zt (w catosci wniesiony)
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W obecnym zestawieniu wystepuja odrebne pozycje: ,badanie histopatologiczne”,

,,badanie histopatologiczne 2 bloczek”, ,,3 bloczek”, ,,4 bloczek™ itd., a takze odrebne
pozycje dotyczace poszczegolnych barwien immunohistochemicznych.

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na ujednolicenie sposobu definiowania tych swiadczen
poptzez przyjecie nastepujace) zasady:

a) Badanie histopatologiczne — 1 bloczek (stanowi jedna podstawowsa pozycje
rozliczeniows, natomiast w przypadku koniecznosci przygotowania wigkszej
liczby bloczkéw badanie rozliczane jest jako odpowiednia wielokrotnosé liczby
bloczkow)

b) Badanie histochemiczne — 1 odczyn (rzeczywisty zakres wykonanej procedury
wynika z liczby zastosowanych przeciwcial/barwien.. Ujecie kazdego markera jako
jednej jednostki pozwala jednoznacznie okreslic przedmiot zaméwienia, sposob
kalkulacji ceny oraz pozniejsze rozliczenie wykonanych swiadczen)

c) Badanie immunohistochemiczne — 1 odczyn (rzeczywisty zakres wykonanej
procedury wynika z liczby zastosowanych przeciwcial/barwien. Ujecie kazdego
markera jako jednej jednostki pozwala jednoznacznie okreslic przedmiot
zamowienia, sposob kalkulacji ceny oraz pozniejsze rozliczenie wykonanych
swiadczen).

Prosimy o potwierdzenie, czy Zamawiajacy akceptuje sposob powyzszy sposob
ujednolicenia 1 rozliczania pozycji  Zal. Nr 2 dotyczacego badan
histopatologicznych?

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgodg.

17. Zwracamy si¢ z pytaniem, czy Zamawiajacy dopuszcza wydluzenie okresu obowiazywania
umowy w stosunku do okresu wskazanego w dokumentacji postgpowania.
Przedmiot zamoéwienia wymaga od Wykonawcy poniesienia znacznych nakladow
poczatkowych zwigzanych z przygotowaniem odpowiedniego miejsca realizacji
swiadczen, organizacja pracowni, zapewnieniem niezbednego wyposazenia, aparatury,
infrastruktury technicznej oraz organizacja zaplecza niezbednego do prawidlowego

wykonywania badan.

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 27 813 500,00 zt (w cato$ci wniesiony)
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Odp.: Udzielajacy zamowienie informuje, ze umowa na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych bedzie zawarta na okres przewidziany w konkursie, natomiast nie

przewiduje wydtuzenia okresu obowigzywania umowy.

Koszty te maja w znacznej czeSci charakter staly i niezalezny od liczby wykonanych
badan, a wiec musza zosta¢ uwzglednione przez Wykonawce w kalkulacji ceny oferty.
Przy krotkim okresie obowiazywania umowy koszty przygotowania i uruchomienia
miejsca realizacji swiadczen przypadaja na stosunkowo krétki okres, co moze istotnie
wplywa¢ na poziom cen jednostkowych badan. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na
wydluzenie okresu obowiazywania umowy, np. do 48 miesigcy?

Odp.: Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody wydluzenie okresu

obowigzywania umowy.

Dotyczy : Zalacznik nr 6 - Umowa

Czy Udzielajacy zamowienia wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych dotyczacych
zapisu § 25 pkt p 1) pp 2) do kwoty 50 z1 za kazdy dzien opoznienia.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajacy dopuszcza sytuacje, w ktorej realizacja
integracji systemu laboratoryjnego z systemem AMMS moze potrwaé dluzej niz termin
wskazany w SWKO, z uwagi na czas niezbedny do wykonania polaczenia przez dostawce
systemu AMMS.

Odp.: Udzielajacy zamoéwienie oczekuje, Ze integracja systemu laboratoryjnego
zostanie wykonana w terminie okreslonym w SWKO, aczkolwiek nie mozna
wykluczy¢ wystapienia opéznienia z przyczyn niezaleznych od stron. Jednakze
kazdy przypadek niewykonania integracji systemu laboratoryjnego bedzie

oceniany indywidualnie.

W przypadku gdy wykonanie integracji z systemem AMMS w terminie okreslonym w

SWKO nie bedzie mozliwe z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, w szczegdlnosci z

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 27 813 500,00 zt (w catosci wniesiony)
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uwagl na termin realizacji polaczenia przez dostawce systemu AMMS, czy Zamawiajacy
odstapi od naliczania kar umownych za okres opo6znienia wynikajacy z tych przyczyn?
Odp.: Udzielajacy zamoéwienie oczekuje, Zze integracja systemu laboratoryjnego
zostanie wykonana w terminie okreslonym w SWKO, aczkolwiek nie mozna
wykluczy¢ wystapienia opéznienia z przyczyn niezaleznych od stron. Jednakze
kazdy przypadek niewykonania integracji systemu laboratoryjnego bedzie

oceniany indywidualnie.

Prosimy o jednoznaczne wskazanie, ktore badania uj¢te w Zalaczniku nr 2 — Formularz
asortymentowo-cenowy  Zamawiajacy wymaga wykonywa¢ w  trybie CITO.

W Zalaczniku nr 2 jako CITO wprost oznaczono jedynie pozycje ,Badanie
histopatologiczne CITO", natomiast w formulatzu znajduje sie réwniez kolumna
dotyczaca czasu wykonania badan w trybie CITO, bez jednoznacznego wskazania,
ktorych pozycji dotyczy.

W zwigzku z powyzszym prosimy o wskazanie pelnego wykazu badan, ktore
Zamawiajacy bedzie zlecal w trybie CITO. Informacja ta jest niezbedna do prawidlowego
okreslenia zakresu badaf wymagajacych realizacji w miejscu udzielania §wiadczen oraz
wlasciwej kalkulacji oferty.

Odp.: Zgodnie z wskazanym w Opisie przedmiotu zamowienia czasem badan
histopatologicznych (Pkt 53.2 ppkt c). Wykonawca jest zobowigzany do wskazania
czasu realizacji badan w zataczniku nr 2 w trybie normalnym i w trybie cito.

Ponadto Zamawiajacy wskazuje czas wykonania badan na ,,cito” do godziny:

Badania
wykonywane

na "cito"
morfologia 1/2 X
morfologia SDIFF X
Glukoza X
PT (INR) X
APTT X
Fibrynogen X
ALAT X

Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego 27 813 500,00 zt (w catosci wniesiony)
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GGTP

Kreatynina

Mocznik

Potas

Sod

Chlor

Amylaza w surowicy

Amylaza w moczu

CRP

Alkohol etylowy w surowicy

RKZ

D-Dimery

Troponina I

Badanie ogdlne moczu

Grupy krwi

Proba zgodnosci 1 donacja

XXX X XXX XXX XX [X | X [X X |X

23. W zwigzku z zapisami SWKO dotyczacymi sposobu wystawiania faktur oraz obowiazku

dolaczania do faktury szczegélowego zestawienia wykonanych badafi w formacie Excel,
prosimy o dostosowanie zapisow do obowiazujacych zasad wystawiania faktur przy
wykorzystaniu Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF). Zgodnie z obowiazujacymi zasadami
KSel faktura ustrukturyzowana wystawiana jest w formacie XML zgodnie ze struktura
logiczna FA(3), natomiast dodatkowe zestawienia w formacie Excel nie stanowia
zalacznika do faktury ustrukturyzowanej przesylanego za posrednictwem KSeF. W
zwigzku z powyzszym prosimy o potwierdzenie, ze faktura bedzie wystawiana 1
przekazywana zgodnie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi KSeF, natomiast
wymagane przez Udzielajacego zamowienia szczegbélowe zestawienie wykonanych badad,
zawierajace dane okreslone w SWKO, bedzie przekazywane odrebnie, w formie
elektronicznej w formacie Excel, poza KSeF. Jednoczesnie prosimy o potwierdzenie, ze
wymog wskazania wszystkich rodzajéw badan, réwniez tych niewykonanych w danym

okresie rozliczeniowym, moze zostaé zrealizowany w ww. zestawieniu rozliczeniowym,

Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego 27 813 500,00 zt (w catosci wniesiony)
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natomiast faktura wystawiana w KSeF bedzie obejmowala $wiadczenia wylgcznie
faktycznie wykonane w danym okresie rozliczeniowym.

Odp.: Udzielajacy zamoéwienie potwierdza, ze wymog wskazania wszystkich
rodzajow badan, rowniez tych niewykonanych w danym okresie rozliczeniowym,
moze zostaC zrealizowany w ww. zestawieniu rozliczeniowym, natomiast faktura

wystawiana w KSeF bedzie obejmowalta swiadczenia wylacznie faktycznie

wykonane w danym okresie rozliczeniowym

Warunkiem niezbednym do poprawnego zaindeksowania oraz rozliczenia z NFZ
koniecznym jest: § 2a. W przypadku gdy ustugodawca zlecil udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego lub zrealizowanie istotnej procedury medycznej podwykonawcy,
podwykonawca przekazuje do SIM dane dotyczace udzielonego przez niego swiadczenia
zdrowotnego lub zrealizowanej istotnej procedury medycznej, o ktorych mowa w § 21 §
3-5, a takze dane dotyczace ustugodawecy, ktory zlecil ich wykonanie, o ktorych mowa w §
2 ust. 1 pkt 11 4, oraz identyfikator umowy, w ramach ktorej udzielono $wiadczenia
opieki zdrowotnej lub zrealizowano istotna procedure¢ medyczng, o ktorym mowa w § 2
ust. 1 pkt 7 lit. f, jezeli dotyczy.

Czy system HIS oraz udzielajacy zamowienia jest wstanie zapewni¢ przestanie
wymaganych danych dla kazdej zlecanej procedury medycznej?

Odp.: Pytanie nie dotyczy przedmiotowego post¢gpowania.

W § 4 pkt 7 umowy wskazano, ze wyniki badan beda przekazywane elektronicznie w
terminie do 3 godzin od odebrania materialu biologicznego, a nast¢pnie przy kolejnym
odbiorze materialu biologicznego w formie pisemnej.
Prosimy o jednoznaczne wskazanie, ktorych badan ujetych w Zalaczniku nr 2 —
Formularz asortymentowo-cenowy dotyczy wymagany termin przekazania wyniku do 3
godzin. Czy Zamawiajacy ma na mysli rutynowe badania wykonywane w miejscu
udzielania  $wiadczen, czy tez badania  realizowane w  trybie CITO?
W zwigzku z kontecznoscia odpowiedniego zorganizowania przez Wykonawce aparatury

oraz zapewnienia cigglosci wykonywania badan, prosimy réwniez o wskazanie

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 27 813 500,00 zt (w catosci wniesiony)
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wymaganych czasow realizacji dla poszczegolnych badan z Zalacznika nr 2, w

szczegolnosci tych, ktorych wynik Zamawiajacy bedzie oczekiwal w trybie CITO.

Odp.: Zamawiajacy informuje ze ma na mysli rutynowe badania wykonywane w

miejscy udzielania $wiadczen. Zamawiajagcy wskazuje badania rutynowe do 1

godziny na ,,cito”.

Badania
wykonywane
na "cito"

morfologia 1/2

morfologia SDIFF

Glukoza

PT (INR)

APTT

Fibrynogen

ALAT

ASPAT

GGTP

Kreatynina

Mocznik

Potas

Sad

Chlor

Amylaza w surowicy

Amylaza w moczu

CRP

Alkohol etylowy w surowicy

RKZ

D-Dimery

Troponina [

Badanie ogdlne moczu

Grupy krwi

Préba zgodnosci 1 donacja
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26. ,,Czy udzielajacy zamowienia dopuszcza, opa, rcie integracji o slownik badan

2

udzielajacego zamowienia ktory bedzie przettumaczony na slownik badan firmy ...
Udzielajacy zamowienia badania zlecac bedzie wg. swojego stownika badan".

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.

Ponadto Zamawiajacy informuje o dokonaniu korekty omylki pisarskiej w formularzu
asortymentowo — cenowym, w pozycjach:

208. :

Byto: Panel wziewny (20 Alergenow) — IgE spec. (NFZ)

Jest: Panel Polycheck Rekombinanty - orzech ziemny

220:

Byto: Panel Polycheck Pokarmowy II Korea (20 alergenow)— IgE spec. (ICD9%:1.91)

Jest: Panel Polycheck Pokarmowy III Korea (20 alergenow)— IgE spec. (ICD9:1.91)

Zamawiajacy na stronie zamieszcza Aktualny Zalacznik nr 2 — Formularz asortymentowo —

cenowy, po wprowadzonych zmianach.

Informujemy, ze stanowisko Zamawiajacego zostalo rozeslane do wszystkich wykonawcow,

ktorym przekazano SWKO 1 jest wigzace dla wszystkich uczestnikéw postepowania.

PREZ ESnznBaADU
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