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BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII – SZPITAL MIEJSKI 

im. Jana Pawła II w Bielsku-Białej 

43-300 BIELSKO-BIAŁA   ul. Wyzwolenia 18 
 Centrala tel.  33 498 40 01  Sekretariat tel. 33 8164370  fax. 33 8164401 

Centrala tel. 33 8272500 Kancelaria 33 8272501 fax. 33 8272505 ul. Wyspiańskiego 26 

Centrala tel.   33 819 87 60   ul. Emilii Plater 17 

 
$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

                           Bielsko-Biała, dnia 18.12.2013r. 

 

ZDO-KUM  169 / 2013 
 

 

Do wszystkich uczestników 

postępowania konkursowego 

 

Dotyczy: konkursu ofert na świadczenia zdrowotne w rodzaju ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej realizowanych w poradniach przyszpitalnych Beskidzkiego 

Centrum Onkologii-Szpitala Miejskiego w Bielsku-Białej celem 
zabezpieczenia  specjalistycznych porad  udzielanych  w dni robocze w godz. 

od 14:35 do 20:00 pacjentom BCO-SM. 

 
Na podstawie Rozdziału XII pkt 2 Zamawiający przekazuje zapytania, które wpłynęły od 

oferentów dotyczące treści SWKO wraz z wyjaśnieniami. 
 

Pytanie 1 

O możliwość zmiany warunków konkursu w rozdziale XI pkt 6  „Oczekiwana przez nas cena 

za punkt rozliczeniowy wynosi 4,50 złotych.”   

Odpowiedź: 
Zamawiający zmienia warunki konkursu ofert w Rozdziale XI pkt 6 dotyczy tylko zadania 1 

– poradni onkologicznej przy ul. Wyzwolenia 18 ustalając cenę oczekiwaną w wysokości 

100.00 zł (słownie: sto zł) za 1 godzinę świadczonych usług przez oferenta w tej poradni. 
W związku z powyższym Zamawiający modyfikuje formularz ofertowy dla zadania 1 w 

sposób następujący: 
 

Lp. Kod nazwa Jednostka 
kontraktowa 

Oferowana cena 

1 01 
Porada specjalistyczna w poradni 
onkologicznej 

1 godzina pracy 
 

 

w godzinach: 
 

Lp. Poniedziałek 
od godz. 

14:35 do 20:00 

Wtorek 
od godz. 

14:35 do 20:00 

Środa 
od godz. 

14:35 do 20:00 

Czwartek 
od godz. 

14:35 do 20:00 

Piątek 
od godz. 

14:35 do 20:00 

1 podać godziny 
………………….. 

podać godziny 
………………….. 

podać godziny 
………………….. 

podać godziny 
………………….. 

podać godziny 
………………….. 

 
Równocześnie we wzorze umowy (zał. 4 do SWKO) § 6 pkt 1 otrzymuje brzmienie „ Kwota 

zobowiązania Udzielającego zamówienia wobec Przyjmującego zamówienie z tytułu realizacji 

umowy w zakresie udzielanych świadczeń medycznych wynosi .…..zł za punkt rozliczeniowy, 

(lub ……… zł za 1 godzinę pracy Przyjmującego zamówienie – dotyczy tylko poradni 

onkologicznej). 
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Pytanie 2 
W § 3 prosimy o sprecyzowanie sformułowania „po uprzednim zarejestrowaniu osoby 

uprawnionej wg zasad obowiązujących u Udzielającego zamówienia.” 

Odpowiedź: 

Zasady obowiązujące u Udzielającego zamówienia „po uprzednim zarejestrowaniu się do 

świadczeń lecznictwa ambulatoryjnego” określa §16 Regulaminu Organizacyjnego BCO-SM 
wydanego Zarządzeniem Wewnętrznym  nr 85/DN/2012 z dnia 15.11.2012r. z późn. zm. 

Regulamin ten jest dostępny na stronie internetowej szpitala  www.onkologia.bielsko.pl  

 

Pytanie 3 

W § 10 pkt1 ppkt c prosimy o wyjaśnienie kto wchodzi w skład niezbędnego personelu 

medycznego i jaki jest zakres ich obowiązków. 
Odpowiedź: 

Do obowiązków Udzielającego zamówienia będzie należało zapewnienie niezbędnego 

personelu medycznego (np. pielęgniarki) zgodnie z Zarządzeniem nr 71/2012/DSOZ Prezesa 

NFZ z dnia 7 listopada 2012r. z późn. zm. Dodatkowo udzielający zamówienia zabezpiecza 

obsadę pracowników rejestracji. 

Do zadań pielęgniarki poradni należy wykonywanie procedur zleconych przez lekarza przy 
udzielaniu świadczeń w oparciu o nabyte uprawnienia i kompetencje pielęgniarskie. 

Do zadań pracownika rejestracji należy sprawne wprowadzanie danych pacjentów 

przyjmowanych w poradni oraz przechowywanie i archiwizowanie dokumentacji medycznej. 

 

Pytanie 4 
Prosimy o wyjaśnienie treści § 15 oraz sformułowania punktu c Oświadczenia ( załącznik  

nr 2 SWKO). 

Odpowiedź: 

Zamawiający precyzując zapisy § 15 UMOWY zapisał jednoznacznie, że Przyjmujący 

zamówienie o ile posiada umowę z innym podmiotem, to ta umowa nie powinna kolidować z 

proponowaną w składanej ofercie dostępnością udzielania świadczeń wykazaną w 
harmonogramie oferenta. 

Odnośnie pkt c „Oświadczenia” zał. nr 2 do SWKO informujemy, że konkurs jest konkursem 

otwartym dla wszystkich oferentów spełniających wymagania tego konkursu i wyrażających 

wolę uczestnictwa w tym konkursie. 

 Sytuacja finansowa: 
po stronie Zamawiającego leży zapewnienie głównych zasobów niezbędnych do udzielania 
świadczeń w związku z tym potencjał finansowy po stronie oferenta jest minimalny, 

albowiem związany z niezbędnymi kosztami dojazdu do miejsca wykonywania świadczeń 

oraz zasadami rozliczeń, o których mowa w § 6 UMOWY w związku z tym Zamawiający nie 

żąda dodatkowego dokumentu potwierdzającego posiadanie niezbędnego potencjału 

finansowego tylko to oświadczenie. 

 Sytuacja ekonomiczna: 
dla Zamawiającego warunkiem wystarczającym na potwierdzenie posiadania niezbędnego 
zasobu ekonomicznego, jest posiadanie dokumentu ubezpieczenia od odpowiedzialności 

cywilnej na co najmniej minimalna kwotę wynikającą z odrębnych przepisów i taki 

dokument, wymagany jest zgodnie z rozdziałem V pkt 1.3 SWKO. 

 

Zamawiający wprowadza autokorektę do załącznika nr 4 do SWKO – Wzór umowy o 
udzielenie zamówienia . 

– § 10 pkt 1 ppkt d projektu umowy otrzymuje brzmienie: 

„ możliwość wykonywania badań diagnostycznych w pracowniach własnych i pracowniach 

podwykonawców”.  
 

Mając na uwadze powyższe zmiany Zamawiający przesuwa termin składania oraz 

otwarcia Ofert z dnia 19.12.2013r. na dzień 23.12.2013r. pozostawiając godzinę 

otwarcia bez zmian. 

 
            ZATWIERDZIŁ 

Z-ca Dyrektora ds. 

Organizacji i Zarządzania 

mgr Joanna Dworniczek 

 

http://www.onkologia.bielsko.pl/
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