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Uczestnicy postepowania

Dot.: Postepowania o udzielenia zamdwienia na ,Ustuga zdrowotna — wigczenie pacjenta’
w ramach projektu 9.2.6: ,Ustugi telemedyczne dla oséb z wszczepialnymi urzadzeniami
wysokoenergetycznymi’  dofinansowanego z Regionalnego  Programu  Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 r. Europejskiego Funduszu Spotecznego dla osi
priorytetowej: IX. Wigczenie spoteczne dla dziatania: 9.2. Dostgpne i efektywne ustugi spoteczne
i zdrowotne dla poddziatania: 9.2.6. Rozwoj ustug zdrowotnych (23/2/21)

Zgodnie z trescig rozdziatu X pkt. 2 siwz w zwigzku ze zgtoszonymi przez Wykonawcow
pytaniami do SIWZ dotyczgcymi ww. postepowania:

1. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na uchylenie zapisu § 4 ust. 3.

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

2. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang zapisow:
1) §4ust 1

z. ,1. Zaptata za Przedmiot Umowy bedzie nastgpowaé na podstawie prawidtowo
wystawionych faktur, ptatnych w terminie 45 dni od daty dorgczenia Zamawiajgcemu
faktury pod warunkiem posiadania $rodkéw pochodzgcych z dotacji na koncie
Zamawiajacego - do faktury powinna by¢ dostarczona informacja dot. liczby oséb
wiaczonych do projektu w danym miesiacu, ktérych dotyczy rozliczenie za dany miesigc.”

na: ,1. Zaptata za Przedmiot Umowy bedzie nastepowaé na podstawie prawidiowo
wystawionych faktur, ptatnych w terminie 45 dni od daty dorgczenia Zamawiajgcemu —
do faktury powinna byé dostarczona informacja dot. liczby oséb wigczonych do projektu
w danym miesigcu, ktérych dotyczy rozliczenie za dany miesigc.”

Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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2) §5ust. 4
z: 4. Wysoko$¢ kar nie moze przekroczy¢ 20% wartosci Umowy.”

na: ,4. Wysokoé¢ kar nie moze przekroczy¢ 20% warto$ci Umowy, o ktorej mowa w §2
ust. 1.”

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

3) §6ust. 1pkt. 4

z. , 4) w przypadku ograniczenia $rodkéw finansowych przez Instytucje Finansujacg
Projekt — ograniczeniu moze ulec czas realizacji Umowy lub wynagrodzenie poprzez jego
zmniejszenie”

na: , 4) w przypadku ograniczenia $rodkéw finansowych przez Instytucje Finansujgca
Projekt — ograniczeniu moze ulec czas realizacji Umowy lub wynagrodzenie, o ktorym
mowa w §2 ust. 1, poprzez jego zmniejszenie.”

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

4) § 7 ust. 1pkt. 3

z:,3) w terminie do kofAca obowigzywania Umowy Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od
Umowy w czesci lub catosci, bez uprzedniego wzywania Wykonawcy, w przypadku
stwierdzenia dwukrotnego nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawceg;”

na: ,3) w terminie do konca obowigzywania Umowy Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od

Umowy w czeéci lub catosci w przypadku stwierdzenia dwukrotnego nienalezytego
wykonania umowy przez Wykonawce;”

Zamawiajacy nie wyraza zqody.

3. Prosze o dotgczenie kompletu dokumentéw dotyczacego realizacji ustugi wigczenia pacjenta
(o ktérych mowa w § 1 ust. 2) do Umowy.

Zamawiajacy odpowiada: Dokumenty, o ktérych mowa w § 1 ust. 2, tj. oswiadczenie o stanie
zdrowia pacjenta i spetnianiu kryteribw wigczenia - podpisane przez pacjenta; formularz
zgtoszeniowy; oéwiadczenia uczestnika projektu dot. przetwarzania danych osobowych (RODO);
informacja dla badanego i $wiadoma zgoda na udziat w projekcie; zgoda pacjenta na przekazanie
danych kontaktowych oraz ich wykorzystanie przez Wykonawce w celu realizacji Umowy;
dokumentacja dot. stanu zdrowia z przeprowadzonej konsultacji kardiologicznej (wyniki badan
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EKG, UKG, badania fizykalnego) wraz z informacjg o spetnianiu warunkéw wigczenia i informacija
nt. typu i producenta wszczepionego urzadzenia; ankieta Barthel, zostang udostepnione wybranej
placéwce po podpisaniu Umowy.
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