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	Kielce, 12.06.2026
PYTANIA I ODPOWIEDZI
Do POSTĘPOWANIA KONKURSOWEGO NR  K/6/2026

I. MEDUNIV, AL.IX WIEKÓW KIELC 19A – ZADANIE 1

POZYCJA 3 FORMULARZA OFERTOWEGO -  Prosimy o doprecyzowanie:
1. Jakiego rodzaju zmian dotyczy wymóg wykonywania biopsji cienkoigłowej na terenie Zamawiającego (np. pierś, tarczyca, węzły chłonne, tkanki miękkie, narządy jamy brzusznej itp.)?
2. Jaki jest wymagany czas realizacji od momentu zgłoszenia?
3. Czy Zamawiający wymaga wykonywania biopsji cienkoigłowych również u dzieci?
4. Prosimy o wyjaśnienie:
1. Czy Zamawiający wymaga zapewnienia bezpośredniego kontaktu telefonicznego z lekarzem wykonującym badanie lub autoryzującym wynik w przypadku badań podzlecanych innym podmiotom?
2. Czy Zamawiający wymaga wskazania podwykonawców realizujących poszczególne badania?
Odpowiedź Zamawiającego: 
Ad.1 Zamawiający informuje, że wymóg wykonywania biopsji cienkoigłowej na terenie Zamawiającego dotyczy wszystkich narządów i zmian (w tym m.in. piersi, tarczycy, węzłów chłonnych, tkanek miękkich oraz narządów jamy brzusznej), adekwatnie do bieżących potrzeb pacjentów Szpitala.
Ad.2 Zamawiający oczekuje jak najkrótszego czasu realizacji procedury. Czas oczekiwania na wynik stanowi jedno z kryteriów oceny ofert (Kryterium: dostępność SWKO.
Ad.3 W strukturze Szpitala znajdują się oddziały dziecięce, w związku z czym Wykonawca (lub podwykonawca) będzie zobligowany do wykonywania biopsji cienkoigłowych również u pacjentów poniżej 18. roku życia. 
Ad.4 Zamawiający wymaga zapewnienia bezpośredniego kontaktu telefonicznego z lekarzem wykonującym badanie lub autoryzującym wynik (patomorfologiem). Wymóg ten jest podyktowany koniecznością szybkiej konsultacji klinicznej w przypadkach pilnych lub wątpliwych, co bezpośrednio wpływa na bezpieczeństwo procesu leczenia pacjentów Szpitala. Wyniki muszą być autoryzowane przez wykonującego lekarza. 

POZYCJA 5 FORMULARZA OFERTOWEGO -  Prosimy o wyjaśnienie
1. Czy określenie „biopsja gruboigłowa" oznacza wykonanie procedury biopsji, czy wyłącznie ocenę pobranego materiału?
2. Jakiego narządu lub narządów dotyczy wymagana biopsja gruboigłowa?
3. Jakiego rodzaju zmian dotyczy przedmiotowy wymóg?
4. Jaki jest wymagany czas realizacji biopsji od momentu zgłoszenia?
5. Czy Zamawiający wymaga bezpośredniego kontaktu telefonicznego z osobą wykonującą biopsję?
6. Czy Zamawiający oczekuje wykonywania biopsji również u pacjentów pediatrycznych?
7. Czy wszystkie materiały niezbędne do wykonania biopsji zapewnia Zamawiający, czy ich dostarczenie leży po stronie Wykonawcy?
8. Czy Zamawiający zapewnia pomieszczenia, aparat USG, materiały jednorazowe oraz obsługę pielęgniarską niezbędną do wykonania biopsji?
Odpowiedź Zamawiającego: 
Ad.1 Określenie „biopsja gruboigłowa” oznacza kompleksowe wykonanie procedury, obejmujące zarówno pobranie materiału tkankowego, jak i jego późniejszą ocenę histopatologiczną (preparatu).
Ad.2 Wymagana biopsja gruboigłowa dotyczy guzów jamy brzusznej, miednicy oraz powłok brzucha.
Ad.3 Przedmiotowy wymóg dotyczy zmian o charakterze nowotworowym.
Ad.4 Zamawiający oczekuje jak najkrótszego czasu realizacji procedury. Czas oczekiwania na wynik stanowi jedno z kryteriów oceny ofert (Kryterium: dostępność SWKO.
Ad.5 Tak, Zamawiający wymaga zapewnienia bezpośredniego kontaktu telefonicznego z osobą wykonującą biopsję.
Ad.6 Tak, Zamawiający oczekuje wykonywania biopsji gruboigłowych również u pacjentów pediatrycznych (dzieci).
Ad.7 Wszystkie materiały niezbędne do wykonania biopsji (w tym m.in. igły, zestawy biopsyjne) zobowiązany jest zapewnić Wykonawca.
Ad.8 Tak, Zamawiający zapewnia pomieszczenia, aparat USG, materiały jednorazowe ogólnego medycznego przeznaczenia oraz obsługę pielęgniarską niezbędną do przeprowadzenia procedury biopsji.

POZYCJA 6 i7 FORMULARZA OFERTOWEGO -  Prosimy o wyjaśnienie
1. Czy Zamawiający wymaga, aby wszystkie badania histochemiczne i immunohistochemiczne były wykonywane z wykorzystaniem odczynników posiadających oznaczenie CE-IVD?
2. Czy Zamawiający wymaga, aby badania immunohistochemiczne były wykonywane na automatycznych platformach diagnostycznych posiadających oznaczenie CE-IVD?
Odpowiedź Zamawiającego: 
Ad.1 i 2  badania mają być wykonywane przy użyciu certyfikowanych odczynników i platform spełniających wymogi Unii Europejskiej dotyczące wyrobów medycznych co gwarantuje najwyższą jakość, wiarygodność i bezpieczeństwo diagnostyczne.

POZYCJA 13 FORMULARZA OFERTOWEGO - Prosimy o jednoznaczne określenie zakresu wymaganego badania HPV:
1. Jakiego rodzaju badanie HPV Zamawiający ma na myśli:
· wykrywanie DNA HPV,
· wykrywanie mRNA HPV,
· pełne genotypowanie HPV,
· częściowe genotypowanie HPV wysokiego ryzyka,
· inne (jakie)?
2. Jakie genotypy wirusa HPV mają być objęte badaniem?
3. Jaki materiał biologiczny będzie podlegał badaniu (wymaz z szyjki macicy, materiał cytologiczny na podłożu płynnym, inny materiał)?
4. Czy Zamawiający wymaga zastosowania określonej metody diagnostycznej lub określonego systemu diagnostycznego?
5. Czy badanie ma spełniać wymagania programów przesiewowych oraz aktualnych wytycznych dotyczących diagnostyki zakażeń HPV? Jeśli tak, prosimy o wskazanie konkretnych wymagań.
Odpowiedź Zamawiającego: 
Ad.1-2 DNA HPV, genotypy wysokiego ryzyka 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59, 66,68
AD.3 Badaniu podlegać będzie materiał biologiczny pobrany z dróg rodnych kobiety (wymaz z szyjki macicy) zebrany na dedykowane podłoże transportowe (w tym materiał cytologiczny na podłożu płynnym – LBC) lub inny materiał pobrany zgodnie z instrukcją producenta testu diagnostycznego.
Ad.4 Badaniu podlegać będzie materiał biologiczny pobrany z dróg rodnych kobiety (wymaz z szyjki macicy) zebrany na dedykowane podłoże transportowe (w tym materiał cytologiczny na podłożu płynnym – LBC) 
AD.5 zgodnie z wytycznymi NFZ
[bookmark: _Hlk232170960]POZYCJA 15 FORMULARZA OFERTOWEGO -  Prosimy o doprecyzowanie, co Zamawiający rozumie przez określenie „1 wycinek bezpośrednio", w szczególności:
1. Czy chodzi o badanie śródoperacyjne wykonywane metodą mrożeniową obejmujące jeden pobrany wycinek?
2. Czy wycena ma obejmować wyłącznie ocenę jednego wycinka, czy również kolejne wycinki pobrane podczas tego samego zabiegu?
3. Czy Zamawiający wymaga, aby zgodnie z aktualnymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Patologów oraz obowiązującymi przepisami dotyczącymi wykonywania badań śródoperacyjnych:
· badanie makroskopowe,
· pobranie materiału do badania,
· interpretacja i autoryzacja wyniku były wykonywane przez lekarza specjalistę patomorfologii?
4. Czy Zamawiający dopuszcza model organizacyjny, w którym materiał jest pobierany przez technika lub diagnostę laboratoryjnego, następnie skanowany i oceniany zdalnie przez lekarza specjalistę patomorfologii? Jeśli tak, prosimy o wskazanie podstawy prawnej dopuszczającej takie rozwiązanie.
Odpowiedź Zamawiającego: 
AD.1 i 2 Zamawiający rozumie śródoperacyjne badanie diagnostyczne fragmentu tkanki lub całej pobranej zmiany chorobowej. O ostatecznej liczbie wycinków niezbędnych do pobrania i oceny makro- oraz mikroskopowej z nadesłanego materiału tkankowego decyduje samodzielnie lekarz patomorfolog
Ad.3 Zamawiający bezwzględnie wymaga, aby procedura badania śródoperacyjnego była realizowana w pełnej zgodności z aktualnymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Patologów oraz obowiązującymi przepisami prawa.
[bookmark: _Hlk232171234]Ad.4  Pomimo prawnej oraz technicznej możliwości realizacji pobrania materiału biologicznego przez technika lub diagnostę lab., celem przekazania go do zdalnej oceny lekarzowi w dziedzinie patomorfologii za pomocą narzędzi lub funkcjonalności zdalnych, ze względu na oczekiwanie Zamawiającego zapewnienia jakości oceny materiału biologicznego na pożądanym poziomie, Zamawiający nie dopuszcza zdalnej oceny tego materiału przez lekarza patomorfologa.

POZYCJA 14 FORMULARZA OFERTOWEGO  Prosimy o doprecyzowanie zakresu konsultacji:
1. Czy konsultacja dotyczy wyłącznie oceny preparatów mikroskopowych wykonanych w innych ośrodkach?
2. Czy konsultacja obejmuje również udział specjalisty patomorfologii  w procesie diagnostycznym, w tym dobór metod diagnostycznych oraz diagnostykę różnicową?
Odpowiedź Zamawiającego: 
Ad.1 i 2  tak

POZYCJA 16,17,18  FORMULARZA OFERTOWEGO   Prosimy o wyjaśnienie:
1. Czy Zamawiający oczekuje, że badania histopatologiczne wybranych nowotworów złośliwych będą obejmowały komplet obligatoryjnych badań molekularnych wymaganych do pełnej diagnostyki?
2. Jeżeli nie, czy Zamawiający będzie zlecał i finansował badania molekularne we własnym zakresie?
3. Czy Zamawiający dopuszcza jako potwierdzenie kontroli jakości w zakresie badań patomorfologicznych certyfikat udziału w zewnętrznej kontroli jakości NordiQC (Nordi Quality Control)?
Odpowiedź Zamawiającego: 
Ad.1 - 3   zgodnie z zapisami załącznika nr 7 Zarządzenia Prezesa NFZ. Wykonawca zobowiązany jest do realizacji badań z zastosowaniem metod akceptowanych przez NFZ.  Zamawiający   uzależnia płatność za badania od sfinansowania ich przez NFZ. 

II. DIAGNOSTYKA CONSILIO SP.ZOO, UL. KOSYNIERÓW GDYŃSKICH 61A, 93-357 ŁÓDŻ- ZADANIE 1

POZYCJA 5 FORMULARZA OFERTOWEGO.  
1. Standardowa praktyka medyczna wskazuje, że materiał do biopsji gruboigłowej pobiera lekarz chirurg, onkolog, radiolog a zakład patomorfologii odpowiada za odbiór, opracowanie i diagnostykę. Zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie punktu 5 „ Biopsja gruboigłowa u Zamawiającego” i potwierdzenie, że odpowiedzialność za prawidłowe pobranie materiału, jego ilość, jakość i umieszczenie w pojemniku bezpośrednio po pobraniu spoczywa na personelu medycznym wykonującym biopsję po stronie zamawiającego. 
2. Prosimy o doprecyzowanie : jak często w skali miesiąca i z jakich lokalizacji anatomicznych będą pobierane biopsje gruboigłowe objęte przedmiotem zamówienia, po wcześniejszym umówieniu terminu wykonania  z Wykonawcą?
Odpowiedź Zamawiającego: 
Ad.1 Zamawiający  oczekuje realizacji badania przez patomorfologa. 
Ad.2  średnio 3-4 razy w miesiącu. Pobranie dotyczy guzów jamy brzusznej, miednicy oraz powłok brzucha.

POZYCJA 3 FORMULARZA OFERTOWEGO.
1. Prosimy o doprecyzowanie: jak często w skali miesiąca oraz z jakich lokalizacji anatomicznych będą pobierane biopsje cienkoigłowe objęte przedmiotem zamówienia, po wcześniejszym umówieniu terminu z Wykonawcą?

Odpowiedź Zamawiającego: 
Ad.1  Zamawiający informuje, że wymóg wykonywania biopsji cienkoigłowej na terenie Zamawiającego dotyczy wszystkich narządów i zmian (w tym m.in. piersi, tarczycy, węzłów chłonnych, tkanek miękkich oraz narządów jamy brzusznej), adekwatnie do bieżących potrzeb pacjentów Szpitala. Średnia liczba biopsji w miesiącu około 5-10 badań. 

POZYCJA 3,5,15 FORMULARZA OFERTOWEGO.
1.  W związku z opisem przedmiotu konkursu prosimy o rozważenie wyodrębnienia badań z pozycji nr 3,5,15 formularza ofertowego do odrębnego zadania nr 4. Jednocześnie zwracamy się z prośbą o informacje jakie przesłanki medyczne, organizacyjne i ekonomiczne uzasadniają objęcie tych procedur w jednym zadaniu konkursowym? Czy zamawiający dopuści wydzielenie badań: biopsji cienkoigłowej u zamawiającego, biopsji gruboigłowej u Zamawiającego, badań śródoperacyjnych u Zamawiającego do odrębnego zadania w postępowaniu? Czy zamawiający  dokonał analizy wpływu obecnej konstrukcji postępowania na poziom konkurencyjności potencjalnych oferentów posiadających kompetencje wyłącznie w zakresie wybranych procedur diagnostycznych? Zdaniem Wykonawcy wyodrębnienie w/w badań do oddzielnego zadania może zwiększyć zamawiającemu konkurencyjność postępowania i zapewnić transparentne, efektywne kalkulowanie kosztów poszczególnych badań? 
Odpowiedź Zamawiającego: 
Ad.1 Zamawiający nie wyraża zgody na wyodrębnienie wskazanych badań (biopsji cienkoigłowej u Zamawiającego, biopsji gruboigłowej u Zamawiającego oraz badań śródoperacyjnych u Zamawiającego) do oddzielnego zadania. Konstrukcja formularza ofertowego i podział na zadania pozostają bez zmian. Głównym celem Zamawiającego w niniejszym postępowaniu jest pozyskanie partnera medycznego, który zapewni kompleksową i nieprzerwaną obsługę diagnostyczną w ramach jednego zadania.

POZYCJA 13 FORMULARZA OFERTOWEGO 
1. Prosimy o doprecyzowanie czy w przypadku oznaczenia HPV poza programem profilaktyki raka szyjki macicy Zamawiający ma na myśli oznaczenie 14 genetypów? 
[bookmark: _Hlk232171164]Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający oczekuje określenia genotypów wysokiego ryzyka 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59, 66,68.

POZYCJA 15 FORMULARZA OFERTOWEGO
1. Czy Zamawiający wyraża zgodę aby badania śródoperacyjne były realizowane w formie zdalnej oceny preparatu przy zapewnieniu przez wykonawcę odpowiedniego sprzętu oraz wcześniejszym uzgodnieniu terminu badania? 
2.  Czy Zamawiający wyraża zgodę aby badania śródoperacyjne były realizowane w trybie doraźnym, z dostarczeniem przez udzielającego zamówienia materiału transportem szpitalnym do zakładu Patomorfologii na terenie Kielc? 
3.  Czy Zamawiający wyraża zgodę na prowadzenie wstępnej rejestracji zleceń/skierowań na badania histopatologiczne w dedykowanej aplikacji udostępnionej przez wykonawcę? Rejestracja realizowana będzie przez wyznaczone osoby koordynujące z ramienia szpitala, co pozwoli na minimalizację ryzyka błędów oraz zapewni personelowi udzielającego zamówienia szybszy i stały dostęp do wyników badań w formie online?
Odpowiedź Zamawiającego: 
Ad.1 Pomimo prawnej oraz technicznej możliwości realizacji pobrania materiału biologicznego przez technika lub diagnostę lab., celem przekazania go do zdalnej oceny lekarzowi w dziedzinie patomorfologii za pomocą narzędzi lub funkcjonalności zdalnych, Zamawiający oczekuje zapewnienia jakości oceny materiału biologicznego na pożądanym poziomie, Zamawiający nie dopuszcza oceny tego materiału przez lekarza patomorfologa w trybie zdalnym. 
Ad.2   pod warunkiem  zagwarantowania przez Wykonawcę następujących standardów: 
· Rygoru czasowego (Max. 25 minut)- Całkowity czas od momentu przekazania przez chirurga świeżego materiału z bloku operacyjnego do momentu przekazania informacji o wyniku zwrotnym do operatora nie może przekroczyć 25 minut. Czas ten obejmuje: pakowanie, transport, obróbkę techniczną w kriostacie, barwienie, ocenę lekarza oraz raportowanie.
· Transport musi odbywać się w specjalistycznych lodówkach transportowych zapewniających stałą, niską temperaturę.
Ad.3  Zamawiający nie wyraża zgody. 
Pytania dotyczące umowy.
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie kar umownych na następujące:
1) Niedochowania terminów: odbioru próbki, wykonania badania, dostarczenia wyniku, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 30% wartości danego badania brutto za każdy rozpoczęty dzień zwłoki.
2) Niezachowania wymogów prawnych w zakresie realizacji badań, złej jakości badań lub innych naruszeń przepisów lub postanowień umowy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 50% wartości danego badania za każde uchybienie.
3) W przypadku odstąpienia od umowy przez wykonawcę z przyczyn niedotyczących zamawiającego, zapłaci zamawiającemu karę umowną w wysokości 150% średniej miesięcznej wartości brutt. o wykonywanych w ramach umowy badań.
2. Czy zamawiający wyrazi zgodę na zapis w §1” wzór umowy zad.1”.
1) Ceny podane w Ofercie przez wykonawcę określone dla zadania 1 w formularzu ofertowym mogą być zmieniane raz na 12 miesięcy i o nie więcej niż wskaźnik wzrostu cen towarów i usług ogłaszany przez GUS”
Odpowiedź Zamawiającego :
Ad.1,2 Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowane zmiany.





Powyższe wyjaśnienia i odpowiedzi stanowią integralną część dokumentacji postępowania konkursowego.
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