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Do wszystkich Wykonawców 

dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt. 1 
ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 793 t.j.) na: 
„Świadczenia zdrowotne w rozumieniu ustawy o działalności leczniczej, w tym badania profilaktyczne 
(wstępne, okresowe i kontrolne) na rzecz pracowników Sądu Okręgowego w Poznaniu 
i Opiniodawczych Zespołów Sądowych Specjalistów oraz 12 Sądów Rejonowych”

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Zamawiający informuje, że od Wykonawcy wpłynęły zapytania do treści Specyfikacji Warunków 
Zamówienia. Zamawiający na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 t.j.) przekazuje treść pytań wraz z odpowiedziami.

Pytanie nr 1
W związku z treścią par 5 wzoru umowy, Wykonawca zwraca się z wnioskiem o zaakceptowanie 
poniższego rozwiązania. 
Wykonawca posiada placówki zarówno w Złotowie, jak i Rawiczu i może zapewnić realizację badań na tym 
terenie. Natomiast nie posiada placówek w Chodzieży i Tomyślu i usługi dla tych lokalizacji mógłby 
realizować w promieniu do 30 km. Zaznaczmy, iż ilość pracowników w Złotowie i Rawiczu wynosi 100 
osób, natomiast w Chodzieży i Tomyślu 48 osób, co oznacza, ze Wykonawca zapewnia większej ilości osób 
wykonywanie badań na miejscu. 
W związku z tym zwracamy się z wnioskiem o rozszerzenie listy miejscowości co do których możliwość 
wykonywania badań zostanie określona do 30 km.

Odpowiedź do pytania nr 1
Zgodnie z zapisem umowy: Wykonawca będzie udzielał świadczeń dla pracowników danej jednostki 
Zamawiającego na terenie miejscowości w której jednostka ta jest zlokalizowana. Przy braku możliwości 
zapewnienia placówki w lokalizacji przewidzianej dla danej jednostki, w celu dochowania terminu badań 
dla danego pracownika dopuszczalne jest wyznaczenie innej placówki w odległości nie większej niż 30 km 
od miejscowości, w której zlokalizowana jest siedziba danej jednostki. Zamawiający dopuszcza wydłużenie 
odległości do 35 km w przypadku Rawicza (badanie możliwe w Lesznie), oraz do 45 km w przypadku 
Złotowa (badanie możliwe w Pile). Wszystkie badania dotyczące danego pracownika będą wykonywane 
w jednej lokalizacji chyba, że w indywidualnych przypadkach Strony postanowią inaczej.
Zapisy umowy pozostają bez zmian.

Pytanie nr 2
Czy Zamawiający zgodzi się, aby w wyjątkowych sytuacjach badania medycyny pracy mogły być 
wykonywane w większej ilości dni, niż 1 dzień? Wynika to z faktu, iż część lokalizacji Zamawiającego 
znajduje się w dość małych lokalizacjach i przeprowadzenie badań w ciągu 1 dnia czasem może być 
niemożliwe, z przyczyn niezależnych od Wykonawcy.
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Odpowiedź do pytania nr 2
Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę wnioskowaną przez Wykonawcę.
Zapisy umowy i OPZ pozostają bez zmian.

Pytanie nr 3

Zapis Pytanie

Pytanie 
Wykonawcy

Czy Zamawiający zgodzi się na stosowanie wzoru list osób uprawnionych 
funkcjonujących u wykonawcy?

Wzór listy, stanowi Załączniki 1a do niniejszego pisma. 

Odpowiedź:

Wzór zestawienia pracowników uprawnionych do świadczenia stanowi załącznik nr 1 
do umowy. Zamawiający dopuszcza stosowanie wzoru listy osób uprawnionych 
funkcjonujących u Wykonawcy.

Pytanie 
Wykonawcy 

Czy Zmawiający wyrazi zgodę na zapis – „do abonamentu w ramach Umowy mogą 
przystąpić osoby, które nie ukończyły 67 roku życia” ? 

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę wnioskowaną przez Wykonawcę.

Zal_nr_6-
_wzor_umowy 
Par. 12 ust. 3

Wykonawca zwraca się o zmianę wysokości kary umownej na wartość wyrażoną w 
kwocie 100 zł za przypadek zwłoki.

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę wnioskowaną przez Wykonawcę. Zapisy 
umowy pozostają bez zmian.

zal_nr_5_-
OPIS_PRZEDMIO
TU_ZAMOWIENI
A ust. 24 str. 9

Czy Zamawiający zgodzi się na zapis, że umawianie wizyt w placówkach stanowiących 
ogólnopolską sieć partnerów medycznych Wykonawcy w zakresie dodatkowej opieki 
medycznej odbywać się powinno poprzez kontakt z Wykonawcą poprzez infolinię lub 
poprzez aplikację online?

Odpowiedź:

Zamawiający informuje, że zgodnie z treścią ust. 24 Opisu przedmiotu zamówienia 
dopuszcza dodatkowy sposób rejestracji za pomocą aplikacji online. 

zal_nr_5_-
OPIS_PRZEDMIO
TU_ZAMOWIENI
A ust. 25 str. 9

Czy Zamawiający dopuści spełnienie wymogu w następujący sposób: Wykonawca 
podejmuje kontakt z pracownikiem i umawia termin badania w ciągu maksymalnie 5 
dni roboczych od otrzymania skierowania. W przypadku stanowisk, na których 
występuje wiele czynników narażenia lub wymagane są niestandardowe badania 
diagnostyczne, czas realizacji może ulec wydłużeniu. W takich sytuacjach Wykonawca 
dołoży wszelkich starań, aby umówić wizytę w najkrótszym możliwym terminie.
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Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę wnioskowaną przez Wykonawcę. Zapisy OPZ 
pozostają bez zmian.

Zal_nr_6-
_wzor_umowy 
par. 4 ust. 1 str. 4

Czy Zamawiający zgodzi się na zapis, że umawianie wizyt w placówkach stanowiących 
ogólnopolską sieć partnerów medycznych Wykonawcy w zakresie dodatkowej opieki 
medycznej odbywać się powinno poprzez kontakt z Wykonawcą poprzez infolinię lub 
poprzez aplikację online?

Odpowiedź:

Zamawiający informuje, że zgodnie z treścią par. 4 ust. 1 umowy dopuszcza dodatkowy 
sposób rejestracji za pomocą aplikacji online. 

SWZ_medycyna_
pracy XII – 
Podwykonawcy 
ust. 5

Prosimy Zamawiającego o rezygnację z wymogu podawania danych kontaktowych do 
placówek. Wykonawca dysponuje jedynie danymi kontaktowymi na potrzeby jego 
komunikacji z osobami odpowiedzialnymi za współprace po stronie placówki. By je 
podać Wykonawca musiałby uzyskać od osób których dane dotyczą stosowne zgody na 
ich przekazanie do podmiotu trzeciego tj. w tym przypadku Zamawiającego.  
Ogólnodostępne dane kontaktowe są umieszczone na stronach poszczególnych 
placówek i/lub w ramach wyszukiwarki Google lub narzędzi typu AI.

Odpowiedź:

Zamawiający w SWZ w Rozdziale XII nie wymaga podawania danych kontaktowych do 
placówek. 

zal_nr_5_-
OPIS_PRZEDMIO
TU_ZAMOWIENI
A ust. 25 str. 9

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że zgodnie z ogólnorynkową praktyką w 
przypadku wskazania przez osobę uprawnioną preferencji co do wskazania lekarza z 
nazwiska, konkretnej placówki, przedziału czasowego nie obowiązują wymagane 
terminy dostępności. Wykonawcy mogą bowiem zapewnić realizację usług przy 
spełnieniu wymagania czasu dostępności w innej placówce, u innego lekarza danej 
specjalności, w innym przedziale czasowym.

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę wnioskowaną przez Wykonawcę. Zapisy OPZ 
pozostają bez zmian.

zal_nr_5_-
OPIS_PRZEDMIO
TU_ZAMOWIENI
A ust. 28 str. 9

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że badania mogą ulec wydłużeniu w 
przypadku kiedy ze względu na tan zdrowia pracownika konieczne będzie wykonanie 
dodatkowych badań i konsultacji specjalistycznych (niewynikających z czynników 
narażenia). Jednocześnie prosimy o potwierdzenie, że czas realizacji może ulec 
wydłużeniu w przypadku kiedy pracownik nie wykona w umówionym  terminie 
wymaganych jakiejś z części wymaganych badań lub konsultacji. Prosimy również o 
potwierdzenie, że badania powinny zostać umówione w ciągu do 5 dni roboczych od 
zgłoszenia przez pracownika zapotrzebowania na Infolinię Wykonawcy.

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę wnioskowaną przez Wykonawcę. Zapisy OPZ 
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pozostają bez zmian.

zal_nr_5_-
OPIS_PRZEDMIO
TU_ZAMOWIENI
A ust. 39 str. 10

Prosimy Zamawiającego o wyrażenie zgody na ewentualną realizację udziału lekarza w 
posiedzeniu komisji BHP w ramach łączenia online za pomocą dostępnych 
komunikatorów (np. Teams).

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę wnioskowaną przez Wykonawcę. Zapisy OPZ 
pozostają bez zmian.

Zal_nr_6-
_wzor_umowy 
par. 4  ust. 2 str. 
4

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że zgodnie z ogólnorynkową praktyką w 
przypadku wskazania przez osobę uprawnioną preferencji co do wskazania lekarza z 
nazwiska, konkretnej placówki, przedziału czasowego nie obowiązują wymagane 
terminy dostępności. Wykonawcy mogą bowiem zapewnić realizację usług przy 
spełnieniu wymagania czasu dostępności w innej placówce, u innego lekarza danej 
specjalności, w innym przedziale czasowym.

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę wnioskowaną przez Wykonawcę. Zapisy 
umowy pozostają bez zmian.

Zal_nr_6-
_wzor_umowy 
par. 4  ust. 5 str. 
4

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że badania mogą ulec wydłużeniu w 
przypadku kiedy ze względu na tan zdrowia pracownika konieczne będzie wykonanie 
dodatkowych badań i konsultacji specjalistycznych (niewynikających z czynników 
narażenia). Jednocześnie prosimy o potwierdzenie, że czas realizacji może ulec 
wydłużeniu w przypadku kiedy pracownik nie wykona w umówionym  terminie 
wymaganych jakiejś z części wymaganych badań lub konsultacji. Prosimy również o 
potwierdzenie, że badania powinny zostać umówione w ciągu do 5 dni roboczych od 
zgłoszenia przez pracownika zapotrzebowania na Infolinię Wykonawcy.

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę wnioskowaną przez Wykonawcę. Zapisy 
umowy pozostają bez zmian.

Zal_nr_6-
_wzor_umowy 
par. 6. str. 5

Prosimy Zamawiającego o wyrażenie zgody na ewentualną realizację udziału lekarza w 
posiedzeniu komisji BHP w ramach łączenia online za pomocą dostępnych 
komunikatorów (np. Teams).

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę wnioskowaną przez Wykonawcę. Zapisy 
umowy pozostają bez zmian.

Zal_nr_6-
_wzor_umowy 
par. 2 ust. 2

"1. Czy Zamawiający zgodzi się na udostępnienie przez Wykonawcę portalu który 
pozwala na:

- zarządzenie listami osób uprawnionych,

- wystawianie skierowań i kontrolę nad terminami badań medycyny pracy 
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pracowników.

Osoba odpowiedzialna po stronie Zamawiającego (HR) w systemie udostępnionym 
przez Wykonawcę wystawia skierowanie na badania MP, dzięki czemu w systemie 
Wykonawcy automatycznie tworzy się zgłoszenie do realizacji (umówienie wizyty na 
badania MP). Pracownik informowany jest o terminie i musi zgłosić się do placówki z 
papierowym oryginałem skierowania.

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę wnioskowaną przez Wykonawcę. Zapisy 
umowy pozostają bez zmian.

Zal_nr_6-
_wzor_umowy 
par. 2 ust. 2

2. Czy Zamawiający wyraża zgodę na  przekazywanie oddzielnych wykazów osób 
uprawnionych zgodnie ze wzorem obowiązującym u Wykonawcy dla wskazanych 
oddziałów, jest to wymaganie niezbędne dla prawidłowego wystawienia faktur dla 
wskazanych oddziałów?"

Odpowiedź:

Zamawiający wyraża zgodę na przekazywanie wykazów oddzielnych dla każdej 
lokalizacji zgodnie z oczekiwaniem wystawiania oddzielnych faktur wyrażonym w § 10 
ust. 2 wzoru umowy. Zapisy OPZ oraz wzoru umowy pozostają bez zmian.

Pytanie 
Wykonawcy

Wykonawca zwraca się z prośbą o określenie czy Zamawiający będzie sponsorował 
składkę  swoim pracownikom?

Odpowiedź:

Zamawiający informuje, że będzie pokrywał jedynie koszty świadczeń medycznych 
wynikające bezpośrednio z realizacji przedmiotu zamówienia, zgodnie z treścią 
Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) / Opisu Przedmiotu Zamówienia (OPZ).

Pytanie 
Wykonawcy

Prosimy o potwierdzenie, że miesięczna cena jednostkowa za jednego pracownika 
obejmuje wszystkie badania, konsultacje specjalistyczne i badania dodatkowe 
niezbędne do wydania orzeczenia, niezależnie od liczby faktycznych skierowań 
pracownika w danym miesiącu.

Odpowiedź:

Zamawiający informuje, że cena jednostkowa za jednego pracownika obejmuje 
wszystkie badania, konsultacje specjalistyczne i badania dodatkowe niezbędne do 
wydania orzeczenia, niezależnie od liczby faktycznych skierowań pracownika w danym 
miesiącu.

Pytanie 
Wykonawcy

Prosimy o potwierdzenie, że wymóg z pkt 24 OPZ dotyczy zapewnienia co najmniej 
rejestracji telefonicznej, natomiast rejestracja przez aplikację online/stronę 
internetową/platformę elektroniczną jest jedynie dopuszczalną formą dodatkową i nie 
stanowi obowiązkowego wymogu dla Wykonawcy.

Odpowiedź:

Zamawiający potwierdza, że wymagana jest co najmniej rejestracja telefoniczna, 
natomiast rejestracja przez aplikację online/stronę internetową/platformę 
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elektroniczną jest jedynie dopuszczalną formą dodatkową i nie stanowi 
obowiązkowego wymogu dla Wykonawcy.

Blanka Przybylska – Demby 
Zastępca Dyrektora Sądu Okręgowego w Poznaniu       
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Sprawę prowadzi: Piotr Rosa, Sekcja Zamówień Publicznych, tel. 61 62 83 283


		2026-08-04T07:52:36+0000
	Blanka Przybylska-Demby




