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ODPOWIEDZ NA PYTANIE,

KTORE WPLYNELO DO WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTCZNEGO
IM. NMP W CZESTOCHOWIE

w zwigzku z ogloszonym postepowaniem konkursowym -K0/35/2020 na:
»,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania onkologicznych badan
specjalistycznych typu HER 2 metoda FISH dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
przy ul. Bialskiej 104/118"

PYTANIE NR 1.

W zwiazku z postepowaniem konkursowym na ,Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania onkologicznych badan specjalistycznych typu HER 2 metoda FISH dla potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie przy
ul. Bialskiej 104/118” prosimy o informacje czy Udzielajagcy Zamowienia wyraza zgode na
wykreslenie ze wzoru Umowy zapisu zawartego w §3 ust. 3: ,(..) Udzielajacy zamdwienia
wymaga wystawienia faktury do kazdej umowy osobno”.

System fakturowania funkcjonujacy u Oferenta technicznie uniemozliwia stworzenie Kkilku
osobnych dokumentéw dla jednego Kontrahenta. Rozdziat badan objetych ewentualnymi
odrebnymi umowami bedzie zatem mozliwy jedynie poprzez stworzenie zatgcznikow do faktury
zbiorcze;j.

ODPOWIEDZ NA PYTANIE NR 1.

Udzielajacy zamoéwienia wyraza zgode na wykre$lenie ze wzoru Umowy zapisu zawartego w §3
ust. 3: ,(..) Udzielajacy zamdéwienia wymaga wystawienia faktury do kazdej umowy
osobno”.

Jednoczes$nie Udzielajacy Zamoéwienia dokonuje modyfikacji zapisu ust. 2 w §3 nadajagc mu
brzmienie:

»2. Do faktury Przyjmujgcy zamowienie dotaczy wykaz jako$ciowo-ilosSciowy wykonanych
Swiadczen (badan) odrebny dla kazdej umowy. Wykaz powinien zawiera¢ co najmniej: nr
umowy w ramach, ktérej wykonywane beda badania, imie, nazwisko i PESEL pacjenta, nazwe
oddziatu kierujacego na badanie, imie, nazwisko i nr prawa wykonywania zawodu lekarza
kierujacego na badanie, date przyjecia materiatu, date wykonania badania”.

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Zbigniew Bajkowski
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