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SR/XV-110-11(1)-EFK/24

Dotyczy: konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni
Diabetologicznej i na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Toksykologicznym w
Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei w Poznaniu

SR/XV-110-11-EFK/24

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA nr 1

Udzielajacy Zamdwienia  Szpital Migjski im. Franciszka Raszei w Poznaniu, informuje,
ze w przedmiotowym postepowaniu konkursowym zwrécono sie o wyjasnienie treci Szczegdtowych
Warunkdw Konkursu Ofert (SWKO). Udzielajacy Zamdwienia niniejszym publikuje tre$¢ zapytan wraz
udzielonymi odpowiedziami.

ZESTAW PYTAN 1:

W zwigzku z ogtoszeniem konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni
Diabetologicznej w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei w Poznaniu, prosze o informacje czy:

1. Czy Udzielajgcy Zamdwienia wyrazi zgode na zawarcie umowy na okres 12 miesiecy?

2. Czy Udzielajacy Zamdwienia wykresli z umowy zapis z § 2 Zasady udzielania $wiadczen
zdrowotnych punkt 2: ,w tym do petnienia dyzuréw medycznych w iloéci co najmniej trzech
w danym miesigcu kalendarzowym.” — konkurs dotyczy Swiadczenia ustug medycznych
w zakresie Poradni Diabetologicznej.

3. Czy kara za nieprzystapienie do udzielania éwiadczen zgodnie z Harmonogramem dotyczy
réwniez usprawiedliwionego nieprzystapienia Zwigzanego np. z naglym zachorowaniem
Przyjmujacego Zaméwienie (zwolnienie lekarskie) lub czlonka rodziny (zwolnienie na opieke
nad dzieckiem)?

4. Czy udzielajacy zamdwienia zezwalana na dostarczenie faktur drogg elektroniczna
tj. za pomocy poczty e-mail?

Odpowiedz:

Ad. 1. Tak, Udzielajacy Zamdwienia wyraza zgode.

Ad. 2. Tak, Udzielajacy Zamdwienia wykredli zapis.

Ad. 3. Zamawiajacy informuje, Zze kara za nieprzystapienie do udzielania $wiadczer zgodnie
Z Harmonogramem nie dotyczy usprawiedliwionego nieprzystapienia zwigzanego np. z naglym
zachorowaniem Przyjmujacego Zamdwienie (zwolnienie lekarskie) lub czionka rodziny (zwolnienie na
opieke nad dzieckiem).

Ad. 4. Tak, Udzielajacy Zamdwienia wyraza zgode.

Niniejszy dokument stanowi integralng cze$é SWKO i jest wigzacy dla wszystkich
ubiegajacych sie o udzielanie swiadczen.
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