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W odpowiedzi nalezy powotac sie na ww. znak sprawy.
Wystano wyfgcznie w formie tradyeyjnej-iflub elektronicznej.

Do wszystkich Wykonawcow

dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 793 t.j.) na:
»Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, w tym badania profilaktyczne
(wstepne, okresowe i kontrolne) na rzecz pracownikow Sadu Okregowego w Poznaniu
i Opiniodawczych Zespotéw Sgdowych Specjalistow oraz 12 Sadéw Rejonowych”

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zamawiajgcy informuje, ze od Wykonawcy wptynety zapytania do tresci Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia. Zamawiajacy na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdéwien
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 t.j.) przekazuje tres¢ pytan wraz z odpowiedziami.

Pytanie nr 1
W zwigzku z trescig par 5 wzoru umowy, Wykonawca zwraca sie z wnioskiem o zaakceptowanie

ponizszego rozwigzania.

Wykonawca posiada placowki zaréwno w Ztotowie, jak i Rawiczu i moze zapewnic realizacje badan na tym
terenie. Natomiast nie posiada placdwek w Chodziezy i Tomyslu i ustugi dla tych lokalizacji mdgtby
realizowaé¢ w promieniu do 30 km. Zaznaczmy, iz ilo$¢ pracownikdédw w Ztotowie i Rawiczu wynosi 100
0s0b, natomiast w Chodziezy i Tomyslu 48 0sdb, co oznacza, ze Wykonawca zapewnia wiekszej ilosci oséb
wykonywanie badan na miejscu.

W zwigzku z tym zwracamy sie z wnioskiem o rozszerzenie listy miejscowosci co do ktérych mozliwosc
wykonywania badan zostanie okreslona do 30 km.

OdpowiedZ do pytania nr 1

Zgodnie z zapisem umowy: Wykonawca bedzie udzielat swiadczen dla pracownikéw danej jednostki
Zamawiajgcego na terenie miejscowosci w ktdrej jednostka ta jest zlokalizowana. Przy braku mozliwosci
zapewnienia placéwki w lokalizacji przewidzianej dla danej jednostki, w celu dochowania terminu badan
dla danego pracownika dopuszczalne jest wyznaczenie innej placowki w odlegtosci nie wiekszej niz 30 km
od miejscowosci, w ktérej zlokalizowana jest siedziba danej jednostki. Zamawiajgcy dopuszcza wydtuzenie
odlegtosci do 35 km w przypadku Rawicza (badanie mozliwe w Lesznie), oraz do 45 km w przypadku
Ztotowa (badanie mozliwe w Pile). Wszystkie badania dotyczace danego pracownika beda wykonywane
w jednej lokalizacji chyba, ze w indywidualnych przypadkach Strony postanowig inaczej.

Zapisy umowy pozostajg bez zmian.

Pytanie nr 2

Czy Zamawiajgcy zgodzi sie, aby w wyjatkowych sytuacjach badania medycyny pracy mogty by¢
wykonywane w wiekszej ilosci dni, niz 1 dzien? Wynika to z faktu, iz czes¢ lokalizacji Zamawiajgcego
znajduje sie w dos$¢é matych lokalizacjach i przeprowadzenie badan w ciggu 1 dnia czasem moze by¢
niemozliwe, z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy.

ul. S. Hejmowskiego 2, 61-736 Poznan wWww.poznan.so.gov.pl biuro.podawcze@poznan.so.gov.pl



KR
0 foo

< 2

Y =

.
/)OZNP\\L

DYREKTOR
SADU OKREGOWEGO W POZNANIU

ul. S. Hejmowskiego 2
61-736 Poznan

Odpowiedz do pytania nr 2

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane wnioskowang przez Wykonawce.

Zapisy umowy i O

PZ pozostajg bez zmian.

Pytanie nr 3
Zapis Pytanie
Czy Zamawiajacy zgodzi sie na stosowanie wzoru list oséb uprawnionych
funkcjonujacych u wykonawcy?
W?z6r listy, stanowi Zatgczniki 1a do niniejszego pisma.

Pytanie
Wz6r zestawienia pracownikéw uprawnionych do swiadczenia stanowi zatacznik nr 1
do umowy. Zamawiajgcy dopuszcza stosowanie wzoru listy oséb uprawnionych
funkcjonujacych u Wykonawcy.

Czy Zmawiajacy wyrazi zgode na zapis — ,,do abonamentu w ramach Umowy moga

Pytanie przystapi¢ osoby, ktére nie ukonczyty 67 roku zycia” 7

Wykonawcy Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane wnioskowang przez Wykonawce.
Wykonawca zwraca sie o zmiane wysokosSci kary umownej na warto$¢ wyrazong w

Zal_nr_6- kwocie 100 zt za przypadek zwtoki.

_WzOor_umowy Odpowiedz:

Par.12 ust. 3 - . . . . .
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane wnioskowang przez Wykonawce. Zapisy
umowy pozostajg bez zmian.

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zapis, ze umawianie wizyt w placdwkach stanowigcych
ogoblnopolska sie¢ partnerow medycznych Wykonawcy w zakresie dodatkowej opieki
zal_nr_5_- medycznej odbywac sie powinno poprzez kontakt z Wykonawcga poprzez infolinie lub

OPIS_PRZEDMIO | poprzez aplikacje online?

TU_ZAMOWIENI Odpowieds:

Aust. 24 str. 9
Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z trescig ust. 24 Opisu przedmiotu zamdwienia
dopuszcza dodatkowy sposdb rejestracji za pomoca aplikacji online.

Czy Zamawiajgcy dopusci spetnienie wymogu w nastepujacy sposdb: Wykonawca

zal_nr_5_- podejmuje kontakt z pracownikiem i umawia termin badania w ciggu maksymalnie 5

OPIS_PRZEDMIO |dni roboczych od otrzymania skierowania. W przypadku stanowisk, na ktérych

TU_ZAMOWIENI |wystepuje wiele czynnikdw narazenia lub wymagane sg niestandardowe badania

A ust. 25 str. 9 diagnostyczne, czas realizacji moze ulec wydtuzeniu. W takich sytuacjach Wykonawca
dotozy wszelkich staran, aby uméwié wizyte w najkrétszym mozliwym terminie.
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Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane wnioskowang przez Wykonawce. Zapisy OPZ
pozostajg bez zmian.

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

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zapis, ze umawianie wizyt w placdwkach stanowigcych
ogoblnopolska sie¢ partnerdow medycznych Wykonawcy w zakresie dodatkowej opieki
medycznej odbywac sie powinno poprzez kontakt z Wykonawcg poprzez infolinie lub
poprzez aplikacje online?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z trescig par. 4 ust. 1 umowy dopuszcza dodatkowy
sposab rejestracji za pomocg aplikacji online.

SWZ_medycyna_
pracy XIl —

Prosimy Zamawiajgcego o rezygnacje z wymogu podawania danych kontaktowych do
placdwek. Wykonawca dysponuje jedynie danymi kontaktowymi na potrzeby jego
komunikacji z osobami odpowiedzialnymi za wspétprace po stronie placéwki. By je
poda¢ Wykonawca musiatby uzyskac od oséb ktorych dane dotyczg stosowne zgody na
ich przekazanie do podmiotu trzeciego tj. w tym przypadku Zamawiajgcego.
Ogélnodostepne dane kontaktowe sg umieszczone na stronach poszczegdlnych

Podv;/ykonawcy placéwek i/lub w ramach wyszukiwarki Google lub narzedzi typu Al.
ust.
Odpowiedz:
Zamawiajgcy w SWZ w Rozdziale XII nie wymaga podawania danych kontaktowych do
placowek.
Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze zgodnie z ogdlnorynkowg praktykg w
przypadku wskazania przez osobe uprawniong preferencji co do wskazania lekarza z
nazwiska, konkretnej placowki, przedziatu czasowego nie obowigzujg wymagane
zal_nr_5_- terminy dostepnosci. Wykonawcy mogg bowiem zapewnic¢ realizacje ustug przy
OPIS_PRZEDMIO |spetnieniu wymagania czasu dostepnosci w innej placéwce, u innego lekarza danej
TU_ZAMOWIENI |specjalnosci, w innym przedziale czasowym.

A ust. 25str. 9

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane wnioskowang przez Wykonawce. Zapisy OPZ
pozostajg bez zmian.

zal_nr_5_-
OPIS_PRZEDMIO
TU_ZAMOWIENI
A ust. 28 str. 9

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze badania mogg ulec wydtuzeniu w
przypadku kiedy ze wzgledu na tan zdrowia pracownika konieczne bedzie wykonanie
dodatkowych badan i konsultacji specjalistycznych (niewynikajgcych z czynnikéw
narazenia). Jednoczesnie prosimy o potwierdzenie, ze czas realizacji moze ulec
wydtuzeniu w przypadku kiedy pracownik nie wykona w umdwionym terminie
wymaganych jakiejs z czesci wymaganych badan lub konsultacji. Prosimy rowniez o
potwierdzenie, ze badania powinny zosta¢ umoéwione w ciggu do 5 dni roboczych od
zgtoszenia przez pracownika zapotrzebowania na Infolinie Wykonawcy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane wnioskowang przez Wykonawce. Zapisy OPZ
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pozostajg bez zmian.

Prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na ewentualng realizacje udziatu lekarza w
zal nr 5 - posiedzeniu komisji BHP w ramach t3aczenia online za pomocag dostepnych
OPIS_PRZEDMIO komunikatoréw (np. Teams).

TU_ZAMOWIENI | Odpowiedz:

A ust. 39 str. 10

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane wnioskowang przez Wykonawce. Zapisy OPZ
pozostajg bez zmian.

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

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze zgodnie z ogdlnorynkowg praktykg w
przypadku wskazania przez osobe uprawniong preferencji co do wskazania lekarza z
nazwiska, konkretnej placowki, przedziatu czasowego nie obowigzujg wymagane
terminy dostepnosci. Wykonawcy mogg bowiem zapewnic¢ realizacje ustug przy
spetnieniu wymagania czasu dostepnosci w innej placdwce, u innego lekarza danej
specjalnosci, w innym przedziale czasowym.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane wnioskowang przez Wykonawce. Zapisy
umowy pozostajg bez zmian.

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

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze badania mogg ulec wydtuzeniu w
przypadku kiedy ze wzgledu na tan zdrowia pracownika konieczne bedzie wykonanie
dodatkowych badan i konsultacji specjalistycznych (niewynikajgcych z czynnikéw
narazenia). Jednoczesnie prosimy o potwierdzenie, ze czas realizacji moze ulec
wydtuzeniu w przypadku kiedy pracownik nie wykona w umdwionym terminie
wymaganych jakiejs z czesci wymaganych badan lub konsultacji. Prosimy rowniez o
potwierdzenie, ze badania powinny zosta¢ umoéwione w ciggu do 5 dni roboczych od
zgtoszenia przez pracownika zapotrzebowania na Infolinie Wykonawcy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane wnioskowang przez Wykonawce. Zapisy
umowy pozostajg bez zmian.

Prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na ewentualng realizacje udziatu lekarza w
posiedzeniu komisji BHP w ramach t3aczenia online za pomocag dostepnych

Zal_nr_6- komunikatoréw (np. Teams).
_Wzor_umowy L
Odpowiedz:
par. 6. str. 5 P
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane wnioskowang przez Wykonawce. Zapisy
umowy pozostajg bez zmian.
"1. Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na udostepnienie przez Wykonawce portalu ktéry
Zal_nr_6- pozwala na:
_Wzor_umowy
par. 2 ust. 2 - zarzgdzenie listami os6b uprawnionych,

- wystawianie skierowan i kontrole nad terminami badan medycyny pracy
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pracownikow.

Osoba odpowiedzialna po stronie Zamawiajgcego (HR) w systemie udostepnionym
przez Wykonawce wystawia skierowanie na badania MP, dzieki czemu w systemie
Wykonawcy automatycznie tworzy sie zgtoszenie do realizacji (umdwienie wizyty na
badania MP). Pracownik informowany jest o terminie i musi zgtosi¢ sie do placéwki z
papierowym oryginatem skierowania.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane wnioskowang przez Wykonawce. Zapisy
umowy pozostajg bez zmian.

Zal_nr_6-
_Wzor_umowy
par. 2 ust. 2

2. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na przekazywanie oddzielnych wykazéw osdb
uprawnionych zgodnie ze wzorem obowigzujgcym u Wykonawcy dla wskazanych
oddziatéw, jest to wymaganie niezbedne dla prawidtowego wystawienia faktur dla
wskazanych oddziatow?"

Odpowiedz:

Zamawiajagcy wyraza zgode na przekazywanie wykazéw oddzielnych dla kazdej
lokalizacji zgodnie z oczekiwaniem wystawiania oddzielnych faktur wyrazonym w § 10
ust. 2 wzoru umowy. Zapisy OPZ oraz wzoru umowy pozostajg bez zmian.

Pytanie
Wykonawcy

Wykonawca zwraca sie z prosbg o okreslenie czy Zamawiajacy bedzie sponsorowat
sktadke swoim pracownikom?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze bedzie pokrywat jedynie koszty swiadczen medycznych
wynikajgce bezposrednio z realizacji przedmiotu zamodwienia, zgodnie z trescig
Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia (SWZ) / Opisu Przedmiotu Zamédwienia (OPZ).

Pytanie
Wykonawcy

Prosimy o potwierdzenie, ze miesieczna cena jednostkowa za jednego pracownika
obejmuje wszystkie badania, konsultacje specjalistyczne i badania dodatkowe
niezbedne do wydania orzeczenia, niezaleznie od liczby faktycznych skierowan
pracownika w danym miesigcu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze cena jednostkowa za jednego pracownika obejmuje
wszystkie badania, konsultacje specjalistyczne i badania dodatkowe niezbedne do
wydania orzeczenia, niezaleznie od liczby faktycznych skierowan pracownika w danym
miesigcu.

Pytanie
Wykonawcy

Prosimy o potwierdzenie, ze wymodg z pkt 24 OPZ dotyczy zapewnienia co najmniej
rejestracji telefonicznej, natomiast rejestracja przez aplikacje online/strone
internetowa/platforme elektroniczng jest jedynie dopuszczalng formg dodatkows i nie
stanowi obowigzkowego wymogu dla Wykonawcy.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy potwierdza, ze wymagana jest co najmniej rejestracja telefoniczna,
natomiast rejestracja przez aplikacje online/strone internetowa/platforme
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elektroniczng jest jedynie dopuszczalng formag dodatkowg i nie stanowi

obowigzkowego wymogu dla Wykonawcy.

Blanka Przybylska — Demby
Zastepca Dyrektora Sadu Okregowego w Poznaniu

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Sprawe prowadzi: Piotr Rosa, Sekcja Zamdwien Publicznych, tel. 61 62 83 283
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