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W odpowiedzi na Pafistwa pismo z dnia 30.07.2013t. znak PCM AM 0716/39/2013
w sprawie pytafi do konkursu ofert na udzielanie $wiadczenn zdtowotnych w zakresie
wykonywania badadi RTG klatki piersiowej wraz z opisem na potrzeby SP ZOZ MSW w Y.odzi,
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Lodzi
uptrzejmie wyjasnia co nastepuje.
Pytanie nr 1
,Czy Udzielajacy Zaméwienia wyrazi zgode na zmiang zapisow §5 ust.2 projektu umowy na
nastgpujacy:
§5 ust2 W przypadku rozwiazania umowy przez Udzielajacego Zaméwienia z przyczyn,
o ktérych mowa w pkt .1, Przyjmujacy Zaméwienie zaplaci Udzielajacemu Zaméwienia kare
umowna, w wysokosci 20% wartosci brutto faktury VAT wystawionej w miesiacu bezposrednio
poprzedzajacym miesiac, w ktérym rozwiazano umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.
Dopuszcza si¢ potracenie powyzszej kwoty kary umownej z wierzytelnoSciami przystugujacymi
Przyjmujacemu Zaméwienie 2 tytutu wykonania niniejszej umowy.” |
Odpowiedz
Udzielajacy Zaméwienia nie wyraza zgody na zaproponowans zmiang zapisOW umowy.
Pytanie nr 2
,Czy Udzielajacy Zaméwienia wyrazi zgode na zmiang zapiséw §6 ust.3 umc;wy na nastepujacy:

§6 ust.3 Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest zlozyé fakture VAT wraz z zestawieniem
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‘zawiérajqcym list¢ przebadanych pacjentéw, daty badafi i nazwisko lekarza kierujacego do 5. dnia
roboczego miesiaca nastgpujacego po miesiacu, w ktérym wykonane byly badania.”

Odpowiedz

Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgodg na zaproponowana zmiang zapiséw umowy.

Zaproponowana zmiana tre$ci umowy, na ktora Udzielajqcy Zaméwienie wyraza zgode tj. zmiane
zapisu umowy §6 ust.3 na nastepujacy »Przyymujacy Zamowienie éobowia‘zany jest zlozy¢ fakture
VAT wraz z zestawieniem Zzawierajacym liste przebadanych pacjentéw, daty badan i nazwisko
lekarza kierujgcego do 5. dnia  roboczego niiesiacca”nastqpujaccego po miesiagcu, w ktérym
wykonane byly badania.” nastapi przy podpisaniu umowy, bedacej wyhikiem przedmiotowego

postegpowania konkursowego.
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