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WYJASNIENIA DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dol. zamawienia na zadanie pn._ Udzielanie swiadczen zdrowommveh dia mieszkancow Gminy
Rudne od lutero do erudnia 2017 roku"

Na podstawie art. 38 ust, 1 ustawy 2 dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwieni publicznych
(tj. Dz.U, 2z 2015 poz. 2164 ze zm.) udziclam wyjasnien na zapylania o ktére zwrocil si¢ jeden
z oferentow:
. Coy Zamawiajgcy wyraia zgode na cmiane w tresci § 2 ust. 1§ ust. 2 pkt b) projektu umowy,
kidry stanowi  zalacznik do S.ULW.Z. nazwy "PORADNIA REHABILITACYJNA" na
" PRACOWNIA FIZJOTERAPII AMBULATORYJNEJ "
Ad, |
Zamawajacy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane,
2. WTRESCI § 2 ust. 3 prosimy o deprecyzowanic zapiséw:
" Szezegdlowy harmonogram realizacji Swiadezen o kidryeh mowa w ust, 1 obejmujacy dni
I konkretne godziny przyjec w poradniach o kidryeh mowa w ust, 1 Zleceniohiorea zobowigzany jest
preedlozyé  Zleceniodawey w  terminie 7 dni od dnia podpisania  niniejyzej  umowy
a kaidorazowg planowang zmiang  harmonogramu  winien  przeslaé Zleceniodawey,
= wyprzedzeniem co najmniej 7 dni, przy czym korekta harmonogramu nie moze powodowaé
smniejszenia ilosci, zakresu i czgstotliwosci dostepnosci do Swiadezen objetyeh niniejsza umowg",
Ad, 2
Proponowany zapis ma na cclu zawiadomienie Zleceniodawey o np. planowanych zmianach dni
lub godzin przyjmowania pacjentow. Powyzszy zapis funkcjonuje w umowach na udzielanie
swiadezen zdrowotnych od kilku lat i do tej pory nic byly zglaszane uwagi co do realizaci tego
zapisu w praktyce. Dotychezasowa praktyka potwierdza zasadno$¢ utrzymania powyzszego zapisu

W umowic.




