WROCI’.AW Wrocaw, dnia 21.09.2017r.

Nr sprawy: 17/PN/U/2017

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego NR 15/PN/U/2017 pn: OPIEKA MEDYCZNA DLA
PRACOWNIKOW/WSPOLPRACOWNIKOW ZOO WROCLAW SP. Z O.. ORAZ CZLONKOW
ICH RODZIN ,,

Na podstawie art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo zamodwien publicznych
(t.j. Dz.U. 2017r., poz. 1579) Zamawiajgcy — ZOO Wroctaw Sp. z 0.0. udziela ponizej odpowiedzi
i wyjasnien dotyczacych Specyﬁkacji Istotnych  Warunkéw  Zamoéwienia  (SIWZ)
w  postepowaniu o  udzielenie  zamdwienia pn , OPIEKA  MEDYCZNA  DLA
PRACOWNIKOW/WSPOEPRACOWNIKOW ZOO WROCEAW SP. Z 0.0. ORAZ CZtONKOW ICH RODZIN ,,

Pytanie nr 1

SIWZ pkt IV Czy zamawiajacy wyrazi zgode na mozliwosc¢ rekalkulacji ceny po uptywie roku lub dwoch lat w
przypadku, gdy szkodowos¢ klienta bedzie wyzsza niz 100% wptaconej kwoty kontraktu.

Odpowiedz
NIE

Pytanie nr 2

SIWZ pkt IV Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na skrécenie terminu wykonania zaméwienia do 24 miesiecy

Odpowiedz

Zamawiajgcy wyraza zgode na skrocenie terminu wykonania zamoéwienia do 24 m-cy .

Pytanie nr 3

SIWZ pkt V ppkt 5, a) str. 3-4. Prawo zamoéwien publicznych naktada na Wykonawce udowodnienie, ze podmioty na
ktérych bedzie polegat przy wykonaniu zaméwienia oddadzg Wykonawcy do dyspozycji swoje zasoby na potrzeby
realizacji zamoéwienia. W zwigzku z tym czy Zamawiajgcy wyraza zgode by w tym celu Wykonawca przedstawit jedno
oswiadczenie z dotgczonym wykazem placowek, ktdre bedg desygnowane do zabezpieczenia kontraktu zamiast
przedstawienia ich zobowigzan?

Wykonawca podkresla, ze termin przygotowania oferty jest bardzo krétki biorgc pod uwage dokumentacje ofertowa,
ktdra jest wymagana przez Zamawiajgcego.

Odpowiedz
NIE
Pytanie nr 4
W celu wyliczenia precyzyjnej ceny Wykonawca prosi o udostepnienie informaciji:
a) liczby zatrudnionych pracownikéw na umowe o prace oraz liczby wspdipracownikéw zatrudnionych na

podstawie umowy cywilno — prawnej w podziale na kobiety i mezczyzn.
b) Czy Zamawiajacy bedzie finansowat lub wspéfiinansowat pakiet dla pracownika/wspdipracownika ?
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Odpowiedz
a) liczba zatrudnionych pracownikéw na umowe o prace réwna jest 180, a na podstawie umowy

cywilno — prawnej réwna jest 2
b) zamoéwienie nie dotyczy sposobu jego finansowania.

Pytanie nr 5

Zatgeznik nr 1 pkt Il ppkt 1 str. 1.Czy Zamawiajacy zgodzi sig na usuniecie wskazanego zapisu dot. spéjnego systemu
teleinformatycznego pozwalajgcego na wglad do peinej dokumentacji medycznej pacjenta?

Odpowiedz
NIE

Pytanie nr 6

Zatgeznik nr 1 pkt Il ppkt 5. Czy Zamawiajgcy zgodzi sig na usunigcie tego zapisu? Wykonawca umozliwia zgtoszenie
zapotrzebowania na umoéwione wizyty lekarskie przez formularz internetowy na stronie Wykonawcy oraz przez
aplikacjg mobilng. Odwotanie wizyty po stronie pacjenta moze zosta¢ dokonane przez sms-a lub telefonicznie.

Odpowiedz
NIE

Pytanie nr7

Zatgeznik nr 1 pkt Il ppkt 6 a) str. 2. Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na rezygnacje z telekonsultacji dietetyka? Z
doswiadczenia Wykonawcy wynika, ze w celu zastosowania skutecznej opieki dietetycznej pacjent powinien
bezposrednio kontaktowacé sie z dietetykiem.

Odpowiedz
NIE

Pytanie nr 8

Zatgeznik nr 1 pkt Il ppkt 6 €) str. 2. Czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jesli Wykonawca w celu
zabezpieczenia wymogdw desygnuje placowki wspdipracujgce posiadajace mozliwosé odbioru wynikéw on-line w
ramach systemu placowki wspétpracujgcej z Wykonawcg?

Odpowiedz
NIE

Pytanie nr 9

Zalgcznik nr 1 pkt Il ppkt 6 f) str.2. czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jesli Wykonawca po zarejestrowaniu
Swiadczenia np. wizyt u lekarza czy badania wysle potwierdzenie realizacji zgtoszenia z danymi adresowymi placowki
medycznej, ktéra bedzie realizowata $wiadczenie wraz z godzing wizyty i nazwiska osoby przeprowadzajgcej wizyty.

Odpowiedz
NIE

Pytanie nr 10

SIWZ pkt V ppkt 5 ), str. 4. Wykonawca w celu zabezpieczenia nalezytego wykonania kontraktu bedzie polegat na
zasobach placéwek medycznych wspétpracujgcych z Wykonawcg na podstawie diugoletnich kontraktow. Jednakze
umowy tgczgce Wykonawce z placéwkami wspétpracujacymi nie regulujg mozliwosci weryfikacji sposobu zatrudnienia
czy doswiadczenia personelu medycznego. W zwigzku z powyzszym Wykonawca wnosi o usuniecie zapisu.

Z0O Wroctaw sp. z0.0. e ul. Wréblewskiego 1-5 ¢ 51-618 Wroctaw e tel: (71) 348 30 24 o faks: (71) 348 37 68
NIP: 898-216-74-37  PKO Bank Polski S.A. 61 1020 5226 0000 6102 0416 4208

at@zoo.wroc.pl Www.zoo.wroc.pl



Odpowiedz
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na usuniecie tego zapisu.

Pytanie nr 11

Zatgeznik nr 1 pkt Il ppkt. 3 str 1. Czy w przypadku lokalizacji Otawa, Swieta Katarzyna i Siechnice, Zamawiajacy
wyraza zgode na realizacjg Swiadczen w najblizszej mozliwej lokalizacji, oddalonej maksymalnie 30 km od kazdej ze
wskazanych lokalizacji?

Odpowiedz
NIE
Pytanie nr12

Zatgeznik nr 1 pkt Il ppkt 3 str. 1. Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na zlozenie oferty w przypadku, gdy Wykonawca
zobowigze sig, ze na dzien podpisania umowy bedzie dysponowat placowkami medycznymi w wskazanych przez
Zamawiajgcego migjscowosciach.

Odpowiedz

TAK

Pytanie nr 13

Zatgeznik nr 1 pkt | str. 1. Wykonawca prosi o podanie informagji, jaka jest minimalna partycypacja przystapienia

pracownikéw, gwarantowana przez Zamawiajgcego.

Odpowiedz

llos¢ zostata okreslona w OPZ
Pytanie nr 14

Zatgeznik nr 1 pkt Il ppkt 11 str.2. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na rezygnacie ze stawianego wymagania. W
przypadku zagrozenia zycia organem realizujgcym pomoc jest karetka dziatajgca w systemie Parstwowego Systemu
Ratownictwa Medycznego.

Odpowiedz
NIE

Pytanie nr 15

Zatgeznik nr 1 pkt Il ppkt 14 str. 3. Wykonawca wnosi o usunigcie z zapisu procedur odnoszacych sie do chirurga
plastyka i medycyny sportowej. Wskazane ustugi odnosza sie do procedur wysokiego ryzyka.

Odpowiedz
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na usuniecie tego zapisu.

Pytanie nr 16

Zatgcznik nr | pkt 16,17,18 str. 3-7. Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na zabezpieczenia nizej wymienionych ustug na
zasadzie refundacji kosztéw do 10 % wartosci zainwestowanych $rodkéw. Wskazane ustugi medyczne s3 trudno
dostepne na rynku lokalnym lub zabezpieczane zazwyczaj przez jednostki szpitalne.

Ustugi, na ktore Wykonawca proponuje 10% znizki na zasadach refundacii:
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Wyciecie guza skory, gumkowania hemoroidéw, naciecia zylakow odbytu, odklejenia napletka, przeciecie wedzidetka,
rozklejenia warg sromowych, plastyka zmian skérnych z przesunieciem plata skornego, usuniecie kiykcin z warg
sromowych, krwawienie z nosa z leczone plazma argonows oraz plazma argonowg metodg Celon (ablacja blony
sluzowej nosa), przeciecie wedzidetka jezyka, usuniecie gradowki, usunigcie znamienia barwnikowego, usuniecie
kepek zoitych, Grupa Krwi z potwierdzeniem RCKIK, antygen polipeptydowy swoisty cytologiczne badania plynéw z
jam ciata, pyrlinks D, C tetopetyd, kolagen ICTP, leptyna , wigkszosci badan z grupy Immunologia +
autoimmunologia, z grupy scyntygrafii, doraznej pomocy stomatologiczne;j.

Odpowiedz
NIE

Pytanie nr 17

Zafacznik nr 8. Czy Zamawiajgcy dopuszcza zmiane formatu tabeli na nastepujgcy:

L.p. Miasto Nazwa placowki Ulica Uwagi
Odpowiedz
NIE

Pytanie nr 18

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy w postepowaniu bierze udziat broker oraz jesli tak, to Wykonawca prosi o
podanie wysokoéci wynagrodzenia w % brutto, ktére nalezy uwzgledni¢ w przygotowaniu oferty

Odpowiedz

W przedmiotowym postepowaniu nie bierze udziatu broker.
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