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Dotyczy: udzielenia odpowiedzi na uwagi z dnia 09.04.2025 r. do Zapytania ofertowego
poprzedzajgcego zawarcie umowy na $Swiadczenie ustug z zakresu diagnostyki
molekularnej dla pacjentow Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Nr sprawy: 2024//17/NO

Propozycje zmian do wzoru umowy

Zapytanie:

ad § 2 ust 3- prosze rowniez o dodanie zapisu:

Wyniki badan bedg przekazywane do Zleceniodawcy listownie lub drogg elektroniczna,
w zaszyfrowanym pliku, gdy oddziat zaznaczy taka konieczno$c¢ przy zleceniu wykonania
Swiadczenia (dodatkowa informacja bedzie zawarta na skierowaniu)”.

Odpowiedz:
Zleceniodawca nie wyraza zgody na dodanie zapisu.

ad §4 ust 6
.Zaptata bedzie dokonana w ciggu 30 dni od dnia wystawienia prawidtowej faktury, przelewem
bankowym na rachunek bankowy Zleceniobiorcy wskazany na fakturze.

a) Zleceniobiorca o$wiadcza, iz numer rachunku bankowego stanowi rachunek rozliczeniowy,
0 ktérym mowa w art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Prawo bankowe, lub
imienny rachunek w spétdzielczej kasie oszczedno$ciowo-kredytowej, ktérej podmiot jest
cztonkiem, otwarty w zwigzku z prowadzong przez czfonka dziafalnoScig gospodarczg —
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wskazanych ~w  zgloszeniu  identyfikacyjnym  lub  zgtoszeniu  aktualizacyjnym
i potwierdzony przy wykorzystaniu STIR w rozumieniu art. 119zg pkt 6 Ordynacji podatkowej”.

Odpowiedz:
Zleceniodawca nie wyraza zgody na zmiane zapisu w umowie z ,dostarczenia prawidfowo
wystawionej faktury do siedziby Zleceniodawcy” na ,wystawienia prawidtowej faktury”;

Zleceniodawca wyraza zgode na dodatkowy zapis w umowie o rachunku bankowym pkt a)
i dokona modyfikacji w umowie.

ad §4 ust7
Prosze o wykreslenie catego ust 7, poniewaz nie mamy takiej mozliwosci.

Odpowiedz:
Zleceniodawca nie wyraza zgody na wykreslenie zapisu poniewaz méwi on o mozliwosci,
a nie o obowigzku; inny Zleceniobiorca moze skorzystac z tej opcji.

ad §4 ust 8
,8. Za dzien zapfaty strony ustalajg date uznania rachunku bankowego Zleceniobiorcy’.

Odpowiedz:
Zleceniodawca nie wyraza zgody na zmiane zapisu.

ad §4 ust 9
Proponowany zapis:

,Jezeli faktura dostarczona Zleceniodawcy przez Zleceniobiorce zawierac bedzie jakiekolwiek
btedy pod wzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych,
zostanie niezwlocznie przez Zleceniodawce skorygowana, natomiast termin ptatnosci bedzie
biegt na nowo od daty wystawienia przez Zleceniobiorce faktury skorygowanej. Dostarczenie
faktury VAT korygujgcej powinno nastgpi¢ w terminie 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia
btedow przez Zleceniodawce”

Odpowiedz:
Zleceniodawca nie wyraza zgody na zmiane zapisu..

ad §5ust2

,2. Badania o numerze kodu: 114-112 Bankowanie materiatu biologicznego bez izolacji
kwasow nukleinowych, 114-113 Bankowanie materiafu biologicznego z izolacja RNA, 114-114
Bankowanie materiatu biologicznego z izolacja RNA i DNA, 311-003 Badanie jatowoSci
sktadnikéw krwi sg objete 23% podatkiem VAT .

Odpowiedz:
Zleceniodawca modyfikuje § 5 Umowy oraz Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego oraz
Zatgcznik nr 1 do Umowy.
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§ 5. Umowy otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,Zleceniodawca oswiadcza, ze badania stanowigce przedmiot niniejszej umowy zwigzane sg
Scisle z ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzacymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz wykonywane sg w ramach dziatalno$ci leczniczej przez
podmiot leczniczy i jako takie podlegaja zwolnieniu z podatku od towardw i ustug VAT
na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug
(ti. Dz.U. z 2023, poz. 1570 ze zm.)".

Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego 25/17/NO —Uwagi:

ad W Zataczniku nr 2 w tabeli w pozycji 5 badanie Wykrywanie przeciwciat
przeciwptytkowych w surowicy.

Prosze o wydtuzenie maksymalnego czasu z 3 dnina 15

Odpowiedz:
Zleceniodawca wyraza zgode na wydtuzenie czasu realizacji badania do 7 dni roboczych
i zmodyfikuje Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego oraz Zatgcznik nr 1 do Umowy.

ad W tabeli w 6 kolumnie jest informacja: Maksymalny czas dostarczenia wyniku od
momentu potwierdzenia przyjecia materiafu biologicznego w systemie informatycznym
Wykonawcy (dni robocze)- potwierdzenie przyjecia materiatu w systemie informatycznym
Wykonawcy nie moze nastgpi¢ pézZniej niz nastepnego dnia roboczego od odebrania materiatu
od Udzielajgcego Zamdwienia — natomiast w umowie w § 2 ust 1 jest zapis, transport i koszt z
tym zwigzany jest po stronie Udzielajgcego zamowienie.

Prosze o zmiane zapisu w kolumnie 6 na nastepujacy: ,Maksymalny czas dostarczenia
wyniku od momentu potwierdzenia przyjecia materiatu biologicznego w Systemie
informatycznym Wykonawcy (dni robocze)- potwierdzenie przyjecia materiatu w systemie
informatycznym Wykonawcy nie moze nastgpi¢ pozZniej niz nastepnego dnia roboczego
od dostarczenia materiatu przez Zleceniodawce do siedziby Zleceniobiorcy”.

Odpowiedz:
Zleceniodawca wyraza zgode na zamiane zapisu i zmodyfikuje Zatgcznik nr 2 do Zapytania
ofertowego oraz Zatgcznik nr 1 do Umowy.

Przewodniczaca
Komisji Konkursowej

lzabela Zawadzka
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