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ZPZ-2375-2679/23 Olsztyn, dn. 02.06.2023

Do wszystkich
uczestnikow
postepowania

Dotyczy: Swiadczenie ushugi w postaci odczytéow dawek indywidualnych
i Srodowiskowych od promieniowania jonizujacego gamma lub RTG
metodami akredytowanymi przy zastosowaniu dawkomierzy / dozymetréow
termoluminescencyjnych (ID 772306)

W zwigzku z pytaniami przestanymi przez uczestnikéw postepowania na Swiadczenie
ustugi w postaci odczytéw dawek indywidualnych i sSrodowiskowych od promieniowania
jonizujagcego gamma lub RTG metodami akredytowanymi przy zastosowaniu
dawkomierzy / dozymetréw termoluminescencyjnych (ID 772306) Zamawiajacy wyjasnia
i/lub zmienia wymogi okreslone w zatacznikach do postepowania:

Pytanie 1:

Uprzejmie prosze o odpowiedZ dot. zmiany treSci wzoru umowy (Zalgcznik nr 3 do
postepowania), w zakresie usuniecia zapisu w § 3 ust. 5. W zwiazku z wymaganiami
akredytacyjnymi PCA wszystkie dawkomierze zwracane do Laboratorium przechodza
procedure odczytu co generuje koszty wykonawcy.

Odpowiedz 1:
Zamawiajacy wyraza zgode na usuniecie zapisu w § 3 ust. 5 tym samym dodajgc do wzoru

umowy w § 3 nastepujace zapisy:

§3ust.6

Ustalone w formularzu cenowym (zatacznik nr 2 - formularz cenowy) ilosci oséb objetych
dozymetrig indywidualng w kwartale stanowia ilo§¢ szacunkowg, ktéra moze ulec zmianie
z zastrzezeniem ust. 7

§3ust.7
Zamawiajacy zobowigzuje sie do zamoéwienia w okresie kwartalnym co najmniej 90%
kwartalnego zapotrzebowania na odczyty dawkomierzy.
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§3ust. 8

Zamawiajacy przekaze Wykonawcy w formie pisemnej e-mailem lub droga pocztowa nie pdZniej
niz na 7 dni przed rozpoczeciem danego kwartatu ilo§¢ wymaganych dawkomierzy na dany
kwartat.

W zwigzku ze zmiang numeracji w § 3, Zamawiajacy przedktada nowy wzdér umowy po
modyfikacjach.

Grzegorz Kade
ZASTEPCA DYREKTORA ds. LECZNICTWA
SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie

(podpis na oryginalne)

Sporzadzit w 1 egz.- Karol Rogalla
Otrzymujg uczestnicy postepowania
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