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Komisja Konkursowa
Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi

NO.0703.72.3.2024. AK

Dotyczy: udzielenia odpowiedzi na zapytania z dnia 01.10.2024 r. oraz 02.10.2024 r.
w konkursie ofert poprzedzajacym zawarcie umoéw na swiadczenie ustug z zakresu
diagnostyki patomorfologicznej dla pacjentow Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Nr sprawy: 2024/54/NO

Zapytania z 01.10.2024 r.

ad 1. Zatacznik ,Szczegdtowe Warunki Konkursu” § 3, ust. 2, pkt. L

Prosimy o zmiane aby Przyjmujgcy Zamowienie zapewniat pojemniki jednorazowe
zawierajgce 10% zbuforowang formaline o pojemnosci tylko 60ml, pozostate pojemniki
o zréznicowanej wielkosci zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego, Wykonawca dostarczy bez
formaliny.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zaméwienia dopuszcza dostarczenie pustych pojemnikéw i formaliny (osobno)
tylko na potrzeby zabezpieczenia materiatow pooperacyjnych. W przypadku materiatow
pobieranych endoskopowo i oligobioptatéw z piersi w dalszym ciggu wymaga dostarczenia
pojemnikéw na materiat zawierajgcych formaline.
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ad 2. Zatgcznik ,Szczegotowe Warunki Konkursu” § 3, ust. 2, pkt. L

Prosimy o wykreslenie zapisu:

,Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do transportowania materiatu tkankowego
z wykorzystaniem rozwigzan umozliwiajgcych $ledzenie konteneréw z materiatem
tkankowym i zapewnia, ze posiada mozliwoS¢ ustalenia statusu kontenera w dowolnym
momencie, na zyczenie Zamawiajgcego.”

Materiat biologiczny kierowany do badan odbierany jest przez kuriera zatrudnionego
bezposrednio przez Wykonawce. W zamknietych zaplombowanych kontenerach,
na podstawie protokotu przekazania materiatu tkankowego.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamoéwienia zmodyfikuje zapis w SWKO. Nowe brzmienie: -przyjmujgcy
zamoéwienie zobowigzuje sie do transportowania materiafu tkankowego w Sposob
bezpieczny, zapewniajgcy nalezytga ochrone danych, z wykorzystaniem zaplombowanych
konteneréw i zapewnia, Zze posiada mozliwoS¢ ustalenia statusu kontenera w dowolnym
momencie, na Zyczenie Zamawiajgcego.

ad 3. Zatagcznik ,Projekt umowy” § 3 ust. 6

Prosimy o wykreslenie zapisu. Program Przyjmujgcego Zaméwienie nie generuje takich
raportéw, niemniej jednak na Panstwa zadanie mozemy przedstawi¢ informacje dotyczace
poszczeg6inego badania. W tym daty i godziny.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy podtrzymuje zapis w projekcie umowy. Wskazany w zapisie raport LIS zostat
podany jako przyktadowe narzedzie, jednak dopuszczalne sg réwniez inne formy
dostarczenia i potwierdzenia szczegétowych danych dotyczgcych etapéw realizacji procesu.

ad 4. Zatacznik ,Projekt umowy” § 3, ust. 12.
Prosimy o zmiane zapisu na:

,W sytuacji gdy Przyjmujgcy zamoéwienie nie wywigzuje sie z terminu przestania wynikow
badan, Udzielajgcy Zamoéwienia moze podzieli¢ wykonanie badan okreslonych w Zatgczniku
nr 1 do Umowy innemu uprawnionemu podmiotowi (wykonanie zastepcze) oraz obcigzy¢
Przyjmujgcego Zamoéwienie réznica w cenie miedzy ceng badania wykonanego przez
wykonawce zastepczego a ceng danego badania okreslong w niniejszej Umowie. Wykonaniu
zastepczemu nie podlegajg przypadki, w ktérych opéznienie wynika z winy Udzielajgcego
Zamoéwienie np. nieprawidiowo przygotowany materiat, nieprawidiowo wypetnione
skierowanie etc. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest wspétdziataé z wykonawcyg
zastepczym w wykonaniu badania (w szczegoélnosci przekazaé materiat biologiczny, jezeli
jest w jego posiadaniu)”.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy zmodyfikuje zapis w projekcie umowy i nada mu brzmienie: W sytuacji gdy
Przyjmujgcy zaméwienie nie wywigzuje sie z terminu przestania wynikoéw badan, Udzielajgcy
Zamdwienia moze podzieli¢ wykonanie badan okre$lonych w Zatgczniku nr 1 do Umowy
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innemu uprawnionemu podmiotowi (wykonanie zastepcze) oraz obcigzy¢ Przyjmujgcego
Zaméwienie réznicg w cenie migdzy ceng badania wykonanego przez wykonawce
zastepczego a ceng danego badania okre$long w niniejszej Umowie. Wykonaniu
zastepczemu nie podlegajg przypadki w ktérych opdZnienie wynika z winy Udzielajgcego
Zamowienie np. nieprawidlowo przygotowany materiaf, nieprawidfowo wypefnione
skierowanie etc. o ile Przyjmujgcy zamdwienie dysponuje dowodami na podjecie dziatan
wyjasniajgcych niezgodno$ci i brak odpowiedzi Udzielajgcego zaméwienie w terminie 3 dni
roboczych od zgtoszenia. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest wspotdziatac z
wykonawcg zastepczym w wykonaniu badania (w szczegdlnosci przekaza¢ materiat
biologiczny, jezeli jest w jego posiadaniu)

ad 5. Zatacznik ,Projekt umowy” § 5 ust. 1.
Prosimy o wykres$lenie zapisu.
Odpowiedz:

Udzielajgcy Zamdéwienia nie wyraza zgody na wykreslenie zapisu.

ad 6. Zatgcznik ,Projekt umowy” § 5 ust. 3
Prosimy o wykreslenie zapisu.

Odpowiedz:

Udzielajgcy Zaméwienia nie wyraza zgody na wykreSlenie zapisu. Jednoczes$nie
zmodyfikuje zapis w projekcie umowy na nastepujgcy:

»3. W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie wymagan okreslonych w § 3
ust. 2 (wymagania dot. sposobu opracowania materiatu tkankowego) - Przyjmujacy
zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamoéwienie kare umowng w wysokosci 1000 ztotych
za kazdy taki przypadek’.

ad 7. Zatacznik ,Projekt umowy” § 9 ust. 3

Prosimy o wykreslenie zapisu:

,date przekazania preparatéw diagnostycznych lekarzowi patomorfologii oraz date wyniku
wstepnego”

Raporty generowane w programie Wykonawcy nie posiadajg daty przekazania preparatéw
do lekarza. Naszych kontrahentéw fakturujemy zawsze po dacie wydania diagnozy
koncowej, ktéra widoczna jest na raporcie.

Odpowiedz:

1. Udzielajgcy zamdwienia zmodyfikuje zapis w projekcie umowy i nada mu brzmienie:
,Dodatkowo Przyjmujgcy zamowienie przekaze Centrum zestawienie wykonanych
Swiadczen zawierajgce imie i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta, imie i nazwisko
lekarza kierujgcego, oddziat kierujgcy rodzaj $wiadczenia—oraz date wyniku ostatecznego.
Wykonawca dostarczy informacje w zakresie: daty przyjecia materiatu, daty przekazania
preparatéw diagnostycznych lekarzowi patomorfologii oraz daty wyniku wstepnego
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na zyczenie Zamawiajgcego dla wskazanych przez niego przypadkéw badan. Dokumenty,
o ktérych mowa w ust. 1 i 2 oraz wyniki badar dostarczane bedg do Centrum na zasadach
okres$lonych w Zatgczniku nr 5.

ad 8. Zatagcznik ,Projekt umowy” § 9 ust. 4
Prosimy o zmiane terminu ptatnosci na 30 dni od dnia prawidtowo wystawionej faktury.
Odpowiedz:

Udzielajgcy Zamdwienia nie wyraza zgody na wykreslenie zapisu.

ad 9. Zatgcznik ,Projekt umowy” § 9 ust. 8

W zwigzku z o$wiadczeniem Przyjmujgcego Zamowienie o znanym stanie majatkowym
Udzielajgcego Zaméwienie, prosimy o jego udostepnienie.

Odpowiedz:

Sytuacja majgtkowa Szpitala Kopernika w todzi wg danych na dzier 31.07.2024 r.

1. Aktywa trwafe 405 261 350,02 zt

2. Aktywa obrotowe 184 120 182,69 zt

3. Suma pasywoéw 589 381 532,71 zt

4. Zobowigzania i rezerwy 687 005 529,39 zt

a) zobowigzania krétkoterminowe 280 221 529,54 zt

w tym: zobowigzania z tytutu dostaw i ustug 133 247 323,43 zt

w tym:
objete spfatami ratalnymi 0,00 zt
wymagalne 0,00 zt

Sprawozdania finansowe sg powszechnie dostepne na stronie Krajowego Rejestru
Sgdowego. Pozostate dokumenty do wglgdu w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienie
po uprzednim telefonicznym umdwieniu terminu.

ad 10. Zatgcznik numer 2 B do SWKO

Prosimy o dodanie do formularza ofertowego pozycji Konsultacji Specjalistycznych w tym
hematologicznych. Czas oczekiwania w przypadku zlecenia takiej konsultacji termin
dostarczenia wyniku dodatkowych 10 dni roboczych. S3 one niezbedne w celu
doprecyzowania trudnych diagnoz patomorfologicznych.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamdéwienia ma juz mozliwo$¢ realizowania badarn konsultacyjnych, dlatego
nie wprowadzi proponowanego zapisu.
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ad 11. Zatacznik numer 2 B do SWKO
Prosimy o zmiane formy liczenia czasu dostarczenia wyniku.
Na:

,Maksymalny czas dostarczenia wyniku liczony od momentu potwierdzonego przyjecia
materiatu biologicznego w systemie informatycznym Wykonawcy (dni robocze).”

Odpowiedz:

Udzielajgcy zaméwienia nie zmieni formy liczenia czasu dostarczenia wyniku.
ad 12. Zatacznik numer 2 B do SWKO

Prosimy o wydtuzenie terminéw dostarczenia wynikow:

Dla badan CITO 7 dni roboczych oraz ujednolicenie w przypadku dodatkowych barwien
immunohistochemicznych, HER2 i histochemicznych, dodatkowych 3 dni roboczych.

Odpowiedz:
Udzielajagcy zamowienia podtrzymuje zapisy SWKO.
ad 13. Zatacznik ,Projekt umowy” § 3 ust. 11

W zwigzku z przekazywaniem wynikéw drogg elektroniczng prosimy o wykreslenie
obowigzku dostarczenia wynikbw w formie papierowej listem poleconym. Wyniki badan
zawierajg dane wrazliwe, dostep do wydrukéw przez osoby wskazane przez Udzielajgcego
jest najbezpieczniejszg forma ich dostarczenia.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamoéwienia wyraza zgode pod warunkiem spefnienia wymagan opisanych
w Zatgczniku nr 5. Udzielajgcy zamdwienia dokona modyfikacji § 3 ust. 11.

ad 14. Zatgcznik numer 2 B do SWKO

Prosimy o wyrazenie zgody na dotgczenie do Oferty badan molekularnych. W przypadku
koniecznosci ich wykonania, lekarz patomorfolog bedzie zlecat wykonanie poszczegdinych
badan genetycznych, skréci to czas na kompleksowg diagnostyke pacjenta.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamoéwienia nie wyraza zgody na dofgczenie do Oferty badarn molekularnych,
poniewaz posiada wtasng pracownie genetyki. Udzielajgcy zamoéwienia oczekuje, by wynik
badania histopatologicznego zawieraf informacje o procentowej ilosci utkania
nowotworowego oraz wskazanie numeru reprezentatywnego bloczka parafinowego
przeznaczonego do badarn molekularnych, a odpowiadajgcy mu preparat histopatologiczny
Z zaznaczonym obszarem zmiany udostepniat w formie skanu na kazde zyczenie
Udzielajgcego zaméwienia. Udzielajgcy zamowienie dokonat doprecyzowania w projekcie
Umowy poprzez dodanie w § 3 ust. 2, pkt. 2.4.
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ad 15. Zatagcznik ,Projekt umowy”
Prosimy o dodanie do umowy nastepujgcego zapisu:

W przypadku nie zaptacenia w terminie 2 lub wiecej faktur (w catosci lub czesci),
Wykonawca moze wstrzymac odbiér badan w trybie natychmiastowym”.

Odpowiedz:

Udzielajgcy Zaméwienia nie wyraza zgody na wykre$lenie zapisu.

Zapytania z 02.10.2024 r.

ad 1. Zatgcznik ,Projekt umowy” § 3 ust. 2, pkt. 2.1, ppkt e
Prosimy o wykreslenie opisow:

,miesien piersiowy zajety naciekiem nowotworowym”
;inwazja $ciany klatki piersiowej poza migsien piersiowy”
Takie zmiany widoczne sg dopiero na etapie opisu mikroskopowego.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamoéwienia nie wykresli wskazanych opiséw, poniewaz sg one wskazane
wprost w opublikowanym przez Polskie Towarzystwo Patologbw raporcie synoptycznym
dla naciekajgcego raka piersi. W przypadku braku mozliwosci oceny makroskopowej tych
parametrow Udzielajgcy zamowienia oczekuje uwzglednienia tej informacji w tresci opisu
makroskopowego.

ad 2. Zatgcznik ,Projekt umowy” § 3, ust. 2, pkt. 2.1.2, ppkt. g
Prosimy o wykres$lenie zapisu.

Lekarze patomorfolodzy dokonujg oceny stopnia zaawansowania histopatologicznego
pTNM. Ocena stopnia zaawansowania klinicznego cTNM jest mozliwa na podstawie petnych
danych klinicznych wraz z wynikiem histopalogicznym. Drugg mozliwo$cia takiej oceny sg
spotkania DILO, na ktérych obecni sg przedstawiciele onkologéw, chirurgéw oraz
histopatologéw.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamowienia nie wykresli wskazanego zapisu, poniewaz jest on podany wprost
w opublikowanym przez Polskie Towarzystwo Patologéw raporcie synoptycznym
dla naciekajgcego raka piersi jednoczesnie deklaruje, ze umozliwi Wykonawcy dostep
do niezbednych danych klinicznych.
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ad 3. Zatgcznik ,Projekt umowy” § 3 ust. 2, pkt. 2.2.2
Prosimy o zmiane zapisu.

Na:

,Markery czynnikéw predykcyjnych wykonywane w szczegoélnych przypadkach klinicznych
(Er, Pgr, HER2, Ki67)".

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamoéwienie przychyla sie do wnioskowanej zmiany i zmodyfikuje projekt
Umowy.

Przewodniczaca

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/L.ODZ 62124015451111000011669957




