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WCPiT/EA/51-5/ 20						Poznań, dnia 05.11.2020r.               

Dotyczy: konkursu na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych 
dla pacjentów  Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii 
(szpital w Poznaniu, Ludwikowie i Chodzieży)

W ogłoszonym postępowaniu konkursowym wpłynęły pytania do Szczegółowych Warunków Konkursu:

PYTANIE I

1.Czy Udzielający zamówienia wyraża zgodę na przesunięcie terminu składania Ofert do 13.11.2020 r. ?
2. Czy Udzielający zamówienia wyraża zgodę na skrócenie okresu obowiązywania umowy - pakiet 9 - z trzech lat do roku? Umowa na udzielanie świadczeń zostałaby wówczas zawarta od 01.01.2021  r. do 31.12.2021 r.

Odpowiedzi:
Ad 1 –  Termin składania ofert wydłużono do 16.11.2020r.
Ad 2 – Udzielający zamówienia nie wyraża zgody na skrócenie czasu obowiązywania umowy.
 
PYTANIE II
Zapytanie dotyczące Pakietu nr 8:
ad. 1. Czy ilość 800 badań na nosicielstwo dotyczy 800 pacjentów (czyli 2400 próbek) czy 800 próbek (czyli ok 266 pacjentów)? - Chodzi przede wszystkim o określenie ceny jednostkowej i wartości
ad. 4. Obecnie korzystamy z testu ELISA pozwalającego na jakościowe oznaczenie ag Giardia w kale. Jest to niezgodne z wymaganiem Zamawiającego, który wymaga wyników zawierających ilościowe oznaczenie badanych parametrów wraz z zakresami referencyjnymi. Czy mimo to możemy złożyć ofertę?? Ponadto, w przyszłym roku planujemy wprowadzenie dodatkowego badania: testu immunochromatograficznego (kasetkowego) wykrywającego ag Giardia lamblia oraz ag Cryptosporidium, test może stanowić dodatkowe potwierdzenie, uzupełnienie, wyniku badania ELISA, czy informować o tym teraz Zamawiającego??


 Odpowiedzi:
Ad 1 – Dotyczy 800 pacjentów.
Ad 2 – Zaszła omyłka pisarska, chodzi o lambie jakościowo. 
„Badanie wymienione w poz. 4 – badanie wykonane metodą ELISA. Zamawiający wymaga wyników zawierających jakościowe oznaczenie badanych parametrów.”


PYTANIE III
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację § 10 oraz dodanie klauzul informacyjnych RODO wg załączonego wzoru umowy? 
Odpowiedź: 
Udzielający zamówienia pozostawia zapisy § 10 wzoru umowy bez zmian.
Zarówno WCPiT jak i RCKiK samodzielnie realizują obowiązek informacyjny wobec osób, których dane osobowe przetwarzają, nie ma potrzeby umieszczania tego typu zapisów w umowie.

PYTANIE IV
Część 1.W pakiecie 1 dla pozycji 2 i 3 wykonanie badania wiążę się jednocześnie z dostarczeniem koncentratu krwinek czerwonych przez Wykonawcę?

Odpowiedź: 
Zgodnie z zapisami SWK pkt III, Zapisy ogólne dotyczące badań laboratoryjnych (pakiety 1 –11)
Pakiet nr 1
1. Zamawiający dla pozycji 2 i 3 wymaga:
· wyniku badania
· wydania koncentratu krwinek czerwonych zgodnie z zamówieniem lekarskim
· protokołu transportu (kwit rozchodu)
2. Wykonawca posiada pracownię, której organizacja jest zgodna z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 października 2017r. z późniejszymi zmianami.

Część 2. Zwracamy się również z prośbą o wprowadzenie następujących zmian we wzorze umowy:
1. Proszę o zamianę w całej umowie „badania diagnostyczne” na „badania diagnostyczne/konsultacje”,
2. W § 1 po ust. 2 kolejne ustępy przyjmują brzmienie:
„3. Konsultacje lekarskie, o których mowa w § 1 ust. 1, będą przeprowadzane w siedzibie Wykonawcy po zbadaniu osobistym pacjenta albo na podstawie dokumentacji medycznej przekazanej przez Udzielającego zamówienie za pośrednictwem systemów teleinformacyjnych lub systemów łączności. Wykonawca jest zobowiązany wskazać sposób przeprowadzenia konsultacji lekarskiej, na skierowaniu, o którym mowa w ust. 1 powyżej.
4. W przypadku przekazywania dokumentacji medycznej za pośrednictwem systemów teleinformacyjnych lub systemów łączności, Strony ustalą sposób przekazywania dokumentacji medycznej zapewniający bezpieczeństwo przekazywania danych zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie  przepisami prawa.
5.W ramach niniejszej umowy Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do dostarczania do miejsca wskazanego przez Wykonawcę materiału do badań lub pacjenta lub dokumentacji medycznej, ze skierowaniem w formie elektronicznej lub papierowej, na swój koszt, w terminach wyznaczonych przez Wykonawcę.
6.Wyniki badań diagnostycznych/konsultacji lekarskich będą przekazywane do siedziby Udzielającego Zamówienia bezzwłocznie po ich realizacji na koszt Wykonawcy albo Udzielający Zamówienia będzie odbierał wyniki badań (w zależności od rodzaju udzielonego świadczenia). Wyniki badań będą przekazywane drogą elektroniczną w formie zaszyfrowanej na wskazany w skierowaniu lub zleceniu adres mailowy w terminach wskazanych przez Wykonawcę, zgodnie z załącznikiem nr 2, jeżeli pozwalają na to jego możliwości teleinformatyczne, w sposób zapewniający bezpieczeństwo przekazywania danych zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.
7.W przypadku, gdy badania diagnostyczne/konsultacje lekarskie, o których mowa w ust. 1, nie mają służyć profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia, Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do wyraźnego zaznaczenia tego w formie stosownej adnotacji na skierowaniu.”
3. § 2 przyjmuje brzmienie:
„1.Czas oczekiwania na wynik badań/konsultacji określa załącznik nr 2 do umowy. Uzgodnienie terminu wykonania badania/konsultacji a także sposobu przekazania dokumentacji medycznej oraz rodzaju dokumentacji medycznej niezbędnej do przeprowadzenia konsultacji lekarskiej odbywa się telefonicznie lub osobiście w jednostce, która wykonuje badanie/konsultacje będące przedmiotem umowy.
2.W przypadku przeprowadzenia konsultacji lekarskiej jedynie na podstawie przedłożonej dokumentacji medycznej, Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za przeprowadzone przez Udzielającego zamówienie badanie podmiotowe oraz przedmiotowe pacjenta, a także za nieprawidłowo wykonane badania diagnostyczne, będące podstawą oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach przeprowadzonej konsultacji lekarskiej i sformułowania zaleceń co do jego dalszego leczenia.
3.Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za wdrożenie przez Udzielającego zamówienie zaleceń sformułowanych w wyniku przeprowadzonej konsultacji lekarskiej. 
4.Udzielający zamówienie przyjmuje do wiadomości, iż zalecenia sformułowane w wyniku przeprowadzonej konsultacji lekarskiej odnoszą się jedynie do przedstawionego Wykonawcy przez Udzielającego zamówienie stanu zdrowia pacjenta.
5.Udzielający zamówienie przyjmuje do wiadomości, iż skierowanie pacjenta na konsultację lekarską nie jest równoznaczne z powstaniem po stronie Wykonawcy obowiązku hospitalizacji pacjenta niezależnie od jego stanu zdrowia i wyniku konsultacji lekarskiej.
6.W przypadku wystąpienia okoliczności, w których badania/konsultacje wymienione w załączniku nr 1 nie będą możliwe do wykonania zgodnie z warunkami niniejszej umowy (awaria sprzętu, brak odczynników), Wykonawca Udzielający zamówienie wykonuje je u innego świadczeniodawcy na swój koszt.”
4. § 5 przyjmuje brzmienie:
„1.	Udzielający zamówienia zobowiązuje się do uregulowania należności Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy nr.............................................................................................., w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury, do której należy dołączyć załącznik medyczny, zawierający wykaz pacjentów wraz z wykonanymi badaniami.
2.	Fakturę Wykonawca wystawia jeden raz w miesiącu, do 15. dnia następnego miesiąca po miesiącu, w którym zostały wykonane badania.
3.	Za datę uregulowania należności uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Udzielającego Zamówienia.
4.	W przypadku przekroczenia terminu płatności, Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo negocjowania odroczenia terminu płatności i wysokości naliczonych odsetek.
5.	W razie nie uregulowania przez Udzielającego zamówienia płatności w wyznaczonym terminie, Wykonawca ma prawo naliczyć odsetki w wysokości ustawowej za każdy dzień zwłoki., po wyczerpaniu postępowania przewidzianego w ust. 4.
6.Wykonawca bez zgody Udzielającego Zamówienia nie może przekazać wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy osobom trzecim.”
5. Prosimy o wykreślenie § 6 Umowy.

Odpowiedzi:
Ad 1,2,3,4  –  Udzielający zamówienia wyraża zgodę na proponowane zmiany w treści wzoru umowy.
Ad 5 - Udzielający zamówienia nie wyraża zgody na wykreślenie par. 6 z treści wzoru umowy.

PYTANIE V:
1. Czy Udzielający Zamówienia wyrazi zgodę na wydłużenie czasu oczekiwania na wynik dla następujących badań:
Pakiet 1


Pakiet 2


Pakiet 3


Pakiet 5


Pakiet 6


Pakiet 8






Pakiet 9 


Pakiet 10


2. Zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie jakie przeciwciała Udzielający Zamówienie miał na myśli w pakiecie 3 poz. 30 PRA (P/CIAŁA PRZECIWLIMFOCYTOTOKSYCZNE)
Oraz doprecyzowanie nazwy badania w pakiecie 9 poz. 5 - Molekularne dochodzenie epidemiologiczne.
3. Czy Udzielający Zamówienie wyrazi zgodę aby badanie z pakietu 6 poz.1 HIV – RNA jakościowo mogło być wykonywane metodą ilościową.
4. Czy Udzielający Zamówienie wyrazi zgodę aby zamiast badania z pakietu 7 wczesny antygen CMV (pp65) wykonywać CMV-PCR. (czas wykonania do 16 dni).

Odpowiedzi:
Ad 1,2,3,4  –  Udzielający zamówienia nie wyraża zgody na proponowane zmiany.

W związku z udzielonymi wyjaśnieniami opublikowano na stronie internetowej WCPIT dokumenty po zmianach, pod nazwą: 
04.11.20_Zalacznik_nr_7_pakiety12/35_umowa_badania_diagnostyczne/konsultacje 
Oraz 
04.11.20 Zalacznik_nr_4_klauzula zgody 
Dla pakietów 1 -11 wzór umowy pozostaje bez zmian: _Zalacznik_nr_7 umowa badania_diagnostyczne


Udzielający zamówienia przesuwa termin składania ofert do 16.11.2020r. - godzina składania na 12:00, godzina otwarcia ofert na 12:30. 
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image2.emf
13 Haptoglobina 7 dni 11 dni

19 TRYPTAZA 10 dni 11 dni

20 INHIBITOR C1 ESTERAZY AKTYWNOŚĆ 10 dni 11 dni

21 INHIBITOR C1 ESTERAZY ILOŚCIOWO 10 dni 11 dni

22 p-ciała anty-Chlamydophila pneumoniae (klasaIgG) 5 dni 8 dni

24 p/ciała anty-VZV (klasa IgG) 3 dni 4 dni

25 p/ciała anty-VZV (klasa IgM) 3 dni 4 dni


Arkusz_programu_Microsoft_Office_Excel2.xlsx
Pakiet 2



		13		Haptoglobina		20		7 dni								11 dni

		14		 Białko monoklonalne met. immunofiksacji IFE		20		14 dni

		15		BIAŁKO BENCE-JONESA		20		14 dni

		16		TYREOGLOBULINA		30		5 dni

		17		PROFIL ANA		600		10 dni

		18		PROFIL ANCA - ELISA		450		10 dni

		19		TRYPTAZA		30		10 dni								11 dni

		20		INHIBITOR C1 ESTERAZY AKTYWNOŚĆ		110		10 dni								11 dni

		21		INHIBITOR C1 ESTERAZY ILOŚCIOWO		110		10 dni								11 dni

		22		p-ciała anty-Chlamydophila pneumoniae (klasaIgG)		120		5 dni								8 dni

		23		Poziom alkoholu etylowego		30		2 dni

		24		p/ciała anty-VZV (klasa IgG)		30		3 dni								4 dni

		25		p/ciała anty-VZV (klasa IgM)		30		3 dni								4 dni



&10&A	


&10Strona &P	





image3.emf
9 HE-4 1 dzień 2 dni

10 HOMOCYSTEINA 1 dzień 2 dni

11 INSULINA 1 dzień 2 dni

12 KORTYZOL 1 dzień 2 dni

18 PSA FREE 1 dzień 2 dni

21 P/C ANCA 7 dni 11 dni

22 p/ciała anty-HBc Total 1 dzień 2 dni

23 ROMA (Ca125+HE4+algorytm oceny ryzyka) 1 dzień 2 dni

24 Różyczka IgG 1 dzień 2 dni

25 Różyczka IgM 1 dzień 2 dni

26 TRAb ( Przeciwciała przeciwko receptorowi TSH ) 1 dzień 2 dni
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		9		HE-4		10		1 dzień								2 dni

		10		HOMOCYSTEINA		150		1 dzień								2 dni

		11		INSULINA		100		1 dzień								2 dni

		12		KORTYZOL		150		1 dzień								2 dni

		13		KWAS FOLIOWY		200		1 dzień

		14		LH		80		1 dzień

		15		Parathormon		110		1 dzień

		16		PROGESTERON		100		1 dzień

		17		PROLAKTYNA		250		1 dzień

		18		PSA FREE		100		1 dzień								2 dni

		19		P/C CCP		450		7 dni

		20		P/C ANA		1700		7 dni

		21		P/C ANCA		300		7 dni								11 dni

		22		p/ciała anty-HBc Total		70		1 dzień								2 dni

		23		ROMA (Ca125+HE4+algorytm oceny ryzyka)		50		1 dzień								2 dni

		24		Różyczka IgG		70		1 dzień								2 dni

		25		Różyczka IgM		70		1 dzień								2 dni

		26		TRAb ( Przeciwciała przeciwko receptorowi TSH )		50		1 dzień								2 dni

		27		TESTOSTERON CAŁKOWITY		150		1 dzień

		28		TRANSFERYNA		50		1 dzień								2 dni



&10&A	
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image4.emf
1 p/ciała anty-HAV IgM 1 dzień 3 dni

2 p/ciała anty-HAV IgG 1 dzień 3 dni

3 p/c anty HBc IgM 1 dzień 11 dni

4 Anty- EBNA IgG 1 dzień 4 dni

5 p/ciała anty-HCV 3 godziny 1 dzień

6 p/ciała anty-HIV 3 godziny 1 dzień

7 Hbs Ag 3 godziny 1 dzień

8 p/ciała anty-HBs 3 godziny 1 dzień
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		1		p/ciała anty-HAV IgM		30		1 dzień		3 dni

		2		p/ciała anty-HAV IgG		30		1 dzień		3 dni

		3		p/c anty HBc IgM		30		1 dzień		11 dni

		4		Anty- EBNA IgG		30		1 dzień		4 dni

		5		p/ciała anty-HCV		50		3 godziny		1 dzień

		6		p/ciała anty-HIV		50		3 godziny		1 dzień

		7		Hbs Ag		50		3 godziny		1 dzień

		8		p/ciała anty-HBs		50		3 godziny		1 dzień







&10&A	


&10Strona &P	
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1HIV – RNA jakościowo 2 dni 16 dni

2HCV – RNA jakościowo 2 dni 11 dni

3HBV – DNA jakościowo 2 dni 16 dni

4EBV – DNA jakościowo 2 dni 16 dni

5CMV – DNA jakościowo 2 dni 16 dni

6Candida spp. – DNA jakościowo 2 dni 9 dni

7Aspergillus fumigatus – DNA jakościowo 2 dni 11 dni

8Pneumocystis jiroveci – DNA jakościowo 2 dni 9 dni
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		1		HIV – RNA jakościowo		100		2 dni								16 dni

		2		HCV – RNA jakościowo		100		2 dni								11 dni

		3		HBV – DNA jakościowo		20		2 dni								16 dni

		4		EBV – DNA jakościowo		30		2 dni								16 dni

		5		CMV – DNA jakościowo		30		2 dni								16 dni

		6		Candida spp. – DNA jakościowo		30		2 dni								9 dni

		7		Aspergillus fumigatus – DNA jakościowo		30		2 dni								11 dni

		8		Pneumocystis jiroveci – DNA jakościowo		300		2 dni								9 dni





&10&A	


&10Strona &P	





image6.emf
1 Nosicielstwo pałeczek Salmonella/Shigella (badanie 3 prób) do 5 dni Do 10 dni
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		1		Nosicielstwo pałeczek Salmonella/Shigella (badanie 3 prób)		800		do 5 dni								Do 10 dni
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2 do 3 tygodni Do 44 dni

4 Identyfikacja prątków metodą molekularną do 7 dni Do 11 dni

7 Odczyn precypitacyjny w chorobie płuco farmera do 21 dni Do 23 dni

9 do 21 dni Do 23 dni

Oznaczenie lekooporności prątków  Mycobacterium avium

na klarytromycynę

Oznaczenie przeciwciał w chorobach zawodowych płuc (choroby 

hodowców ptaków i płuco farmera)
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		2		Oznaczenie lekooporności prątków Mycobacterium avium
na klarytromycynę		40		do 3 tygodni		Do 44 dni

		3		Oznaczenie lekooporności prątków atypowych		60		do 10 tygodni

		4		Identyfikacja prątków metodą molekularną		15		do 7 dni		Do 11 dni

		5		Molekularne dochodzenie epidemiologiczne		15		do 21 dni

		6		Wykrywanie materiału genetycznego Mycobacterium tuberculosis w bloczku parafinowym		15		do 21 dni		Do 11 dni

		7		Odczyn precypitacyjny w chorobie płuco farmera		40		do 21 dni		Do 23 dni

		8		Odczyn precypitacyjny w chorobie hodowców ptaków		40		do 21 dni

		9		Oznaczenie przeciwciał w chorobach zawodowych płuc (choroby hodowców ptaków i płuco farmera)		80		do 21 dni		Do 23 dni



&10&A	
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1 DIGOKSYNA 1 dzień do 2 dni

2 TEOFILINA 1 dzień do 11 dni

3 WANKOMYCYNA 1 dzień do 4 dni
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		1		DIGOKSYNA		20		1 dzień		do 2 dni

		2		TEOFILINA		20		1 dzień		do 11 dni

		3		WANKOMYCYNA		50		1 dzień		do 4 dni



&10&A	


&10Strona &P	
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L.P. NAZWA BADANIA

1 3 godz. 24 godz.

2 3 godz. 24 godz.

3 3 godz. 24 godz.

Maks. czas 

oczekiwania 

na wynik

Proponowany 

maks. Czas 

oczekiwania  na 

wynik

GRUPA KRWI (DNI ROBOCZE W GODZ. 19:00-7:00, 

WEEKENDY I ŚWIĘTA - 24 godziny)

PRÓBA ZGODNOŚCI 1 DONACJA (DNI ROBOCZE W GODZ. 

19:00-7:00, WEEKENDY I ŚWIĘTA - 24 godziny)

PRÓBA ZGODNOŚCI POWYŻEJ 1 DONACJI (DNI ROBOCZE 

W GODZ. 19:00-7:00, WEEKENDY I ŚWIĘTA - 24 godziny)
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		L.P.		NAZWA BADANIA		ILOŚĆ		Maks. czas oczekiwania na wynik		Proponowany maks. Czas oczekiwania  na wynik

		1		GRUPA KRWI (DNI ROBOCZE W GODZ. 19:00-7:00, WEEKENDY I ŚWIĘTA - 24 godziny)		100		3 godz.		24 godz.

		2		PRÓBA ZGODNOŚCI 1 DONACJA (DNI ROBOCZE W GODZ. 19:00-7:00, WEEKENDY I ŚWIĘTA - 24 godziny)		400		3 godz.		24 godz.

		3		PRÓBA ZGODNOŚCI POWYŻEJ 1 DONACJI (DNI ROBOCZE W GODZ. 19:00-7:00, WEEKENDY I ŚWIĘTA - 24 godziny)		400		3 godz.		24 godz.



&10&A	


&10Strona &P	





image9.jpeg
’ Wielkopolskie Centrum
' Pulmonologii i Torakochirurgii

im. Eugenii i Janusza Zeylandow
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Szpital w Poznaniu

60-569 Poznan, ul.Szamarzewskiego 62
tel. 61 665 43 10, fax 61 663 10 88

e-mail: poznan@wcpit.org

Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

NIP 781-16-18-973, Regon 631250369

Szpital w Ludwikowie Szpital w Chodziezy

e-mail:

Zarzadzanie Jakoscia

62-050 Mosina 64-800 Chodziez, ul. Strzelecka 32
tel. 61 813 28 31, fax61 813 28 79 tel. 67 282 28 37, fax: 67 282 08 68

udwikowo@wcpit.org e-mail: chodziez@wcpit.org

Zarzadzanie $rodowiskowe





