Warszawa, dnia 05.06.2017 r.
WA.263.33.2017.KMB

Wykonawey ubiegajacy sie
0 udzielenie zamowienia

Dotyczy: postepowania o _udzielenie zaméwienia publicznego  prowadzonego
na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. z 2015 r.. poz. 2164 z posn. zm.). zwanej dalej ..ustawa”, na $wiadczenie
dodatkowych ustug opieki medycznej dla pracownikéw CPE i ich rodzin przez okres
24 miesiecy nastepujacych po podpisaniu umowy nr WA.263.33.2017. KMB

Odpowiedzi na pytania Wykonawcow
oraz zmiana Ogloszenia o zamdéwieniu (SIWZ)

Zamawiajacy udziela niniejszym odpowiedzi na ponizsze pytania Wykonawcow
oraz zmienia Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia (SIWZ) stanowiaca
Ogloszenie 0 zaméwieniu.

Pytanie nr 1

nwl. ZALACZNIK NR 1 do SIWZ, §2 ust | — Wykonawca prosi o doprecyzowanie zapisu:

. Podstawg obliczenia wynagrodzenia Wykonawcy jest faktyczne wykonanie ustug wg cen
Jednostkowych okreslonych w Ofercie, Stanowigcej zalgcznik nr 1.7

Czy sformulowanie” faktycznie wykonane ustugi” oznacza faktyczng ilosé pakietéw?”

Odpowiedz:
Tak, sformutowanie , faktycznie wykonane uslugi” oznacza faktyczng ilogé pakietow.

Pytanie nr 2

w2 ZALACZNIK NR 1 do SIWZ, $2 ust 4 — Wykonawca prosi o skrécenie terminu zaplaty
Jaktury z 21 na 14 dni. Ponizej Wykonawca przedstawia propozycje zmiany zapisu:

w Zamawiajqcy zobowigzuje sie do zaplaty faktury VAT wystawionej przez Wykonawce
wlerminie 14 dni od dnia doreczenia poprawnie wystawionej pod wzgledem
rachunkowym i formalnym faktury VAT na adres:”

Odpowiedz:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na Zmiang zapisu.

Pytanie nr 3
»3. ZALACZNIK NR 1 do SIWZ, $4 ust 1 — Czy Zamawiajgcy zgodzi si¢ na zmiang
zapisu:

w Zamawiajgey zobowiqzuje si¢ do comiesigcznego przesylania list 0séb uprawnionych w
plikach Excel zabezpieczonych hastem najpozniej do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego
kolejny miesigc udzielania Swiadczer; zdrowotnych  objetych  Umowq.  Format
przekazywania danych okresla Zalgcznik nr ... do Umowy. Lista bedzie przekazywana
drogq elektroniczng na adres poczty elektronicznej osoby wskazanej przez Wykonawce.
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Odpowiedz:

Zamawiajacy zgadza sie na zmiang zapisu Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zaméwienia. W zalaczniku Nr 1 do SIWZ — projekt umowy § 4 ust. 1 otrzymuje nowe
brzmienie:

» Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do comiesigcznego przesylania list 0séb uprawnionych
w plikach  Excel  zabezpieczonych  haslem najpozniej do 25 dnia miesigca
poprzedzajgcego kolejny miesiqe udzielania $wiadezer; zdrowotnych objetych Umowgq.
Format przekazywania danych okresla Zalgcznik nr ... do Umowy. Lista bedzie
przekazywana drogg elektroniczng na adres poczty elekironicznej osoby wskazanej przez
Wykonawce. ”

Pytanie nr 4
w4 ZALACZNIK NR 1 do SIWZ, 4 ust 2 Wykonawca prosi o zmiang zapisu, poprzez
dodanie pkt a, regulujgcego ilosé 0séb objetych abonamentem.

Propozycja zapisu:

a) Zamawiajgcy oswiadcza, ze przez okres 12 miesiecy od dnia zawarcia Umowy, lgczna
liczba pracownikéw wskazanych w Wykazie Pacjentow, nie zostanie pomniejszona
owigce] niz o 5% w stosunku do liczby  pracownikéw wskazanych w Wykazie
przekazanych Wykonawcy przez Zamawiajgcego w pierwszym miesigcu od dnia zawarcia
Umowy,

b) Jesli dojdzie do zmniejszenia liczby Pacjentow o wiecej niz 5% w stosunky do liczby
Pacjentow wskazanej w Wykazach Pacjentéw przekazanych w pierwszym miesigcu od
dnia zawarcia Umowy, Zleceniobiorca bedzie mial prawo do ponownego przeliczenia
wynagrodzenia odpowiednio do zmniejszonej liczby 0séb i powiadomi o fym niezwlocznie
Zleceniodawce w  formie pisemnej.  Nowa wysokosé¢ wynagrodzenia obowigzuje
automatycznie od kolejnego miesigca kalendarzowego nastepujgcego po powiadomieniu
Zleceniodawcy, chyba, ze Zleceniodawea dokona wypowiedzenia Umowy z zachowaniem
Jednomiesigcznego  okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego”

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie nr 5

3. W celu precyzyjnego obliczenia ceny Wykonawca prosi o przedstawienie informacyi
o liczbie pracownikéw zatrudnionych u Zamawiajgcego wraz z podzialem na strukture
pleiowg np. 15 zatrudnionych w tym 5 kobiet i 10 mezczyzn, ”

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze w instytucji zatrudnionych jest 119 pracownikéw, w tym
82 kobiety i 37 mezczyzn.

Pytanie nr 6
»6. ROZDZIAL I, pkt 1 - Wykonawca prosi o informacje, czy Zamawiajgcy zagwarantuje
minimalng partycypacje np. 60,01% w stosunku do ilodci 0s6b zatrudnionych. ”
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Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze nie zagwarantuje minimalnej partycypacii.

Pytanie nr 7

w7 ZALACZNIK NR 1 do SIWZ, § 6.1 pkt 1 — Czy Zamawiajgey zgodzi si¢ na
doprecyzowanie zapisu: , liczba zgloszonych reklamacji przekroczy Srednio ilosé 2
reklamacji w miesigcu”, poprzez dodanie stowa ,, zasadnych”,

Propozycja zmiany zapisu:

wliczba zgloszonych zasadnych reklamacji przekroczy Srednio ilosé 2 reklamacji w
miesigcu w okresie trwania umowy"”?”

Odpowiedz:
Pytanie Wykonawcy jest dla Zamawiajacego niezrozumiate. Doprecyzowania wymaga
pojecie ,,zasadnych reklamacji”.

Pytanie nr 8

w8 ZALACZNIK NR 1 do SIWZ, §8 ust2 i ZALACZNIK NR 2 do SIWZ - Czy
Zamawiajgcy zgodzi sig na zmiang formularza Oferty w ten sposéb, ze zostanie dodana
kolumna ,, Cena netto za abonament”?

Uzasadnienie: Zmiana ta mialaby zapewnié¢ spéjnosé formularza Oferty z zapisem § 8.2,
kiory przewiduje, ze w razie zmiany stawki podatku VAT wynagrodzenie zostanie
ponownie przeliczone z uwzglgdnieniem kwot netto wskazanych w Ofercie i zmienionej
stawki podatku, podczas gdy Oferta przewiduje wylgcznie kwote brutto, a nie kwote
netto.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy zgadza si¢ na zmiang =zapisu Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia. W formularzu oferty — Zataczniku nr 2 do SIWZ zostaje dodana kolumna
,»Cena netto za abonament”. W zalaczeniu zmieniony formularz oferty.

Pytanie nr 9

» 9. ZALACZNIK NR 1 do UMOWY, pkt Il ppkt 11 — Czy Zamawiajgcy zgodzi si¢ na
zmiang  zapisu: , Mozliwos¢ rezerwacji termindw ustug telefonicznie Iub drogg
elektroniczng poprzez udostepniony formularz na stronie www”

Doswiadczenie Wykonawcy pokazalo, ze w przypadku osobistego umawiania sie
pacjentow w placéwkach medycznych dochodzi do licznych nieporozumien. Dlatego
Wykonawca proponuje mozliwosé zajecia sie koordynacja czynnosci zwigzanych z
umowieniem wizyty przez konsultantéw infolinii, pozostajgcych do dyspozycji pacjenta
przez catq dobe.”

Odpowiedz:

Zamawiajgcy zgadza si¢ na zmiang zapisu Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia. W zalaczniku Nr 1 do SIWZ — projekt umowy pkt II podpunkt 11 Opisu
przedmiotu zamdéwienia otrzymuje nowe brzmienie:

. Mozliwosé rezerwacji terminéw uslug telefonicznie Iub drogg elektroniczng poprzez
udostgpniony  formularz na stronie WWW lub poprzez konsultantéw infolinii,
pozostajqcych do dyspozycji pacjenta przez calg dobe .
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Pytanie nr 10

»10. ROZDZIAL VII pkt 7 — Czy Zamawiajgcy zgodzi sie, aby Wykonawca przedstawil
informacje dotyczgeq zobowigzarh w innej formie tj. oswiadczenia podpisanego przez
Wykonawce? Wykonawca swdj wniosek motywuje faktem, iz pozyskanie oryginalow
oswiadczenr z placéwek w tak krdtkim terminie na wzorze przedstawionym przez
Zamawigjqcego automatycznie wyklucza mozliwosé zlozenia oferty ze wzgledu na
ograniczenie czasowe.”

Odpowiedz:

Zgodnie z ustawg oraz przepisami wykonaweczymi do niej o$wiadczenia sa skladane
w oryginale. Zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy, jezeli wykonawca nie zlozyl o$wiadczenia,
o ktéorym mowa w art. 25a ust. 1, o$wiadczen lub dokumentow potwierdzajacych
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, lub innych dokumentéw niezbednych
do przeprowadzenia postepowania, o$wiadczenia lub dokumenty sg niekompletne,
zawierajg bledy lub budza wskazane przez zamawiajacego watpliwosci, zamawiajgcy
wzywa do ich zloZenia, uzupelnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnien
W terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia, uzupelnienia
lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo
konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

Pytanie nr 11

w11 ZALACZNIK nr 1 do SIWZ, §5 ust. 2 — Wykonawca wnioskuje o zmiang zapisu na:

» @ lakze obowiqzku bezplatnego wydania, na kazde zqdanie oséb korzystajgcych z
pakietu pracownika i/lub pakietu rodzinnego w ramach niniejszej umowy, kopii ich
dokumentacji medycznej, o ile dokumentacja jest wytworzona przez placowke wiasng
Wykonawcy,”

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu.

Pytanie nr 12

w12. ZALACZNIK NR 1 do SIWZ, $§4 pkt 4 — Wykonawca prosi o potwierdzenie
interpretacji  zapisu, Ze w przypadku zgdania wydania dokumentacji medycznej
wyltworzonej przez placéwkg wspélpracujgca z Wykonaweq, pacjent bedzie zobowigzany
udac si¢ do danej placowki medycznej w celu pozyskania dokumentacji zgodnie
z obowiqzujgcym prawem.”

Odpowiedz:

Zamawiajgcy potwierdza interpretacje zapisu §4 pkt 4 zalagcznika Nr 1 do SIWZ,
iz w przypadku zadania wydania dokumentacji medycznej wytworzonej przez placéwke
wspolpracujaca z Wykonaweg, pacjent bedzie zobowigzany udaé si¢ do danej placowki
medycznej w celu pozyskania dokumentacji zgodnie z obowigzujacym prawem.

Pytanie nr 13
w13. ROZDZIAL X1V pkt 2 - Wykonawca prosi o modyfikacje zapisu poprzez zamiang
okreslenia ,, dni kalendarzowe” na ,,dni robocze.” W przypadku dni ustawowo wolnych
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od pracy wigkszo$¢ placéwek medycznych jest nieczynna lub funkcjonuje w formie
dyzurow z ograniczonym dostepem do swiadczen.”

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie nr 14

w14, ZALACZNIK NR 1 do SIWZ, §1 pkt 5 - Wykonawca wnosi o usunigcie zapisu:
w-rodzaj uslug w poszczegolnych placéwkach”. Wykonawca w cyklu miesiecznym
aktualizuje liste placéwek medycznych poprzez zamieszczenie jej na stronie internetowej
Wykonawcy. Natomiast, informacje o ustugach dostepnych w ramach zakresu w
konkretnej placowce Wykonawca udostepnia przez konsultantéw infolinii.”

Odpowiedz:

Zamawiajgcy zgadza si¢ na zmiang zapisu Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia. W zalaczniku Nr 1 do SIWZ — projekt umowy §1 pkt 5 otrzymuje nowe
brzmienie:

» Wykonawca zapewni staly dostep do informacji (na stronie internetowej Wykonawcy) o
dostepnych placowkach medycznych (podzielone na wojewédziwa).”

Pytanie nr 15

w13, ZALACZNIK nr 1 do SIWZ, §6 ust. 2 - Wykonawca systematycznie powigksza sieé
placowek wspélpracujgcych w ramach jego sieci medycznej, dlatego chege umozliwié
Zamawiajgcemu korzystanie z nich, Wykonawca proponuje usuniecie zapisu. Poprzez
strong infernetowq Zamawiajgcy bedzie mial dostgp do aktualnej, systematycznie
zwigkszanej listy placéwek medycznych.”

Odpowiedz:
Pytanie Wykonawcy jest dla Zamawiajgcego niezrozumiale. Wymaga ono
doprecyzowania przez Wykonawce.

Pytanie nr 16

w16, ZALACZNIK nr 1 do Umowy, pkt II, ppkt 4 - Wykonawca prosi o potwierdzenie,
Ze realizacja wizyt domowych jest wykonywana w oparciu o wskazania medyczne
I na zasadach przyjetych u Wykonawcy.”

Odpowiedz:
Pytanie Wykonawcy jest dla Zamawiajgcego niezrozumiate. Wymaga doprecyzowania
sformufowanie ,, w oparciu o wskazania medyczne i na zasadach przyjetych

u Wykonawcy™?

Pytanie nr 17

w17 ZALACZNIK nr 1 do Umowy, pkt II, ppkt 6 - Wykonawca prosi o doprecyzowanie
zapisu przez dodanie informacji, ze badania i konsultacje w ramach prowadzenie cigzy sq
w ramach zakresu opieki abonamentowej.”

Odpowiedi:
Pytame Wykonawcy Jest dla Zamamajqcego niezrozumiate i wymaga doprecyzowania.
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Pytanie nr 18

w18, ZALEACZNIK nr I do Umowy, pkt I, ppkt 9 - Wykonawca prosi o doprecyzowanie
zapisu przez dodanie informacji, ze badania sq wykonywane na podstawie skierowania
od lekarza w oparciu o wskazania medyczne.”

Odpowiedz:

Zamawiajgcy zgadza sie na zmiane zapisu Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia. W zalgczniku Nr 1 do SIWZ — projekt umowy pkt II, podpunkt 9 Opisu
przedmiotu zaméwienia otrzymuje nowe brzmienie:

. Nielimitowana  liczba  badari  diagnostycznych i badan  laboratoryjnych:
alergologicznych, cytologicznych, histopatologicznych, badan moczu, markeréw
nowotworowych, biopsji, badan bakteriologicznych, biochemicznych, hematologicznych,
hormonalnych,  diagnostyki  cukrzycy,  diagnostyki  serologicznej i  infekcji,
immunologicznych, mikrobiologicznych, RTG USG (w tvm specjalistycznych),
mammografii, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, EKG Badania
wykonywane na podstawie skierowania od lekarza w oparciu o wskazania medyczne.”

Pytanie nr 19

Dotyczy §6 pkt. 1.1) Zalgcznika nr 1 do SIWZ — projekt umowy. Czy zamawiajgcy zgodzi
Sie na zmiang zapisu na ponizszy:

. liczba uznanych reklamacji przekroczy srednio ilosé 2 w miesigcu w okresie trwania
umowy

Odpowiedz:

Zamawiajacy zgadza sie na zmiang zapisu Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia. W zalgczniku Nr 1 do SIWZ — projekt umowy §6 ust. 1 pkt 1 otrzymuje
nowe brzmienie:

w1) liczba uznanych reklamacji przekroczy Srednio ilosé 2 reklamacji w miesigcu
w okresie trwania umowy”,

Pytanie nr 20

Czy zamawiajqcy dopuszcza ograniczenie liczby ustug rehabilitacyjnych do 10 spotkan
na 12 miesigcy obowigzywania umowy, gdzie na jednym spotkaniu mozna wykonaé
do 3 zabiegow rehabilitacyjnych?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dopuszcza ograniczenie liczby ustug rehabilitacyjnych do 10 spotkan
na 12 miesiecy obowigzywania umowy, gdzie na jednym spotkaniu mozna wykonaé
3 zabiegi rehabilitacyjne.

z up. Dyrektora .
Administracj
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WA.263.33.2017.KMB
OFERTA

ZAYLACZNIK NR 2 do SIWZ

(pieczgé Wykonawcy)

Ja nizej podpisany/My nizej podpisani

....................................................................................................................................................................

*proszq) wskaza¢ wlasciwe

w odpowiedzi na ,Publiczne ogloszenie o zamoéwieniu nr WA.263.33.2017.KMB” dotyczace
postepowania prowadzonego przez Centrum Projektéw Europejskich w trybie art. 1380 ustawy na
$wiadczenie dodatkowych ustug opieki medycznej dla pracownikéw CPE i ich rodzin przez okres 24

miesigcy nastgpujgcych po podpisaniu umowy,
sktadam/sktadamy niniejsza oferte:

Cena netto za 1
abonament

Cena brutto za 1
abonament

Pakiet indywidualny

Pakiet pracownik i partner

Pakiet rodzinny

Liczba dostepnych
oferowanych przez
Wykonawce
placéwek*

Ilos¢ dostepnych placéwek $wiadczacych ustugi medyczne w
Warszawie

Tlos¢ dostepnych placéwek $wiadczacych ustugi medyczne w
Gdarsku

Ilo$¢ dostgpnych placdwek swiadczacych ustugi medyczne w
Krakowie

Io$¢ dostepnych placéwek §wiadcezacych ustugi medyczne w
Olsztynie

Ilos¢ dostgpnych placowek swiadczacych ustugi medyczne we
Wroclawiu

Czas
oczekiwania®* na

wizyte u lekarza internisty/lekarza medycyny rodzinnej/pediatry

wizytg u lekarza specjalisty

rehabilitacje




*liczba placéwek nie moze by¢ mniejsza niz wskazana w warunkach udziatu w postgpowaniu (rozdz. IV pkt 1a)
**czas oczekiwania nie moze by¢ diuzszy niz wskazany w warunkach udzialu w postepowaniu (rozdz. TV pkt 1b)

OSWIADCZENIA:

1,

10.

Przedmiotowe zaméwienie zobowigzuje/emy si¢ wykonaé zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w ,,Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia nr WA.263.33.2017.KMB”.

Oswiadczam/y, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia.

Oswiadczam/y, ze zapoznalem/lismy sie ze ,,Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia nr
WA.263.33.2017.KMB”, udostepniong przez Zamawiajacego i nie wnosze/my do niej zadnych
zastrzezen.

Oswiadczam/y/, ze zgodnie z postanowieniami art. 15 ust. 1| pkt 1 ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity: z dnia
26 czerwea 2003 r. — Dz. U. Nr 153, poz. 1503 z pézn. zm.) zadna z oferowanych ushug nie zostala
wyceniona ponizej kosztow jej wytworzenia lub $wiadczenia a jej odsprzedaz nie nastepuje ponizej
kosztéw zakupu'.

Oswiadczam/y, ze zamdwienie bedzie realizowane samodzielnie, badZz przy wspdludziale
podwykonawcéw, ktérzy beda realizowali nastepujaca czesé zaméwienia:

W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowigzuje/zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy w
migjscu i terminie okre$lonym przez Zamawiajgcego.

Uwazam/y sig¢ za zwigzanego/ych niniejsza oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam/y, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja
stan prawny i faktyczny aktualny na dzien uptywu terminu sktadania ofert (art. 297 k.k.).

Odpis z wlasciwego rejestru dostepny jest pod adresem internetowym:

Zalgcznikami do niniejszego formularza stanowiacymi integralng czes¢ oferty i ktore wskazujemy
do oceny spelnienia przez nas warunkéw udziatu w postepowaniu sa:

D) 500t S5 S

(podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych)

! dotyczy oferty skladanej przez posrednikéw (np. organizatoréw imprez lub konferencji, biur podrézy lub
agencji turystycznych);



