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Dotyczy: konkursu ofert na wudzielanie swiadczeri zdrowotnych w  zakresie
pielegniarstwa na rzecz pacjentow Miejskiego Centrum Medycznego im. dr. Karola
Jonschera w Lodzi

W odpowiedzi na zapytanie Komisja konkursowa powolana Zarzgdzeniem nr 8.5.2026
Dyrektora Miejskiego Centrum Medycznego im, dr Karola Jonschera z dnia 13.05.2026
roku, do przeprowadzenia postgpowania nr 12/2026 majgcego na celu wylonienie
realizatoréw swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa na rzecz pacjentow
Miejskiego Centrum Medycznego im. dr. Karola Jonschera w Lodzi

wyjasnia, co nastepuje:

Pytanie 1
§1

5. Przyjmujgcy zamowienie oSwiadcza, Ze przyjmuje peing odpowiedzialnosé za
udzielanie usiug zdrowotnych objetych niniejszqg umowqg. Od odpowiedzialnosci
okreslonef w zdaniu poprzednim  Przyjmujgcy zamowienie  moze sig zwolnié przez
wykazanie, ze szkoda powstala z winy pozostalego persomelu zatrudnionego przez
Udzielajgcego zamowienia, bez udzialu ~ Przyjmujgcego zamowienie , na skutek
wadliwego dzialania sprzetu lub jego braku Ilub na skutek wadliwosci procedur
przyjetych przez Udzielajgcego zaméwienia.

Uzasadnienie: ustawa o dzialalnosci leczniczej (art. 27 ust. 7) stanowi, iz
odpowiedzialno$¢ jest solidarna;

Odpowiedz:
Udzielajacy zamdéwienia wyraza zgode na zmiang w zapisie — zmiana wzor umowy.

Pytanie 2

§35

1) 1. ppkt 2) . poddania sig  prawu  Narodowego Funduszu Zdrowia do
przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
roku o swiadczeni  ach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (1.
Dz.U. 2025 poz. 1461 z poz. zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez
Udzielgjgc  ego zamowienia z NFZ oraz poddania sig kontroli Udzielajgcemu
zamowienia i innych uprawnionych organéw i podmiotow, szczegdlnie w zakresie:
dostgpnosci  udzielania Swiadczenn zdrowotnych, ilosci udzielanych Swiadczer i
kwalifikacji do JGP, prawidlowosci wykorzystywania powierzonych srodkéw oraz
poprawnosci dokumentacji medycznej i jakosci ustug,

Uzasadnienie: ustawa o dzialalnosci leczniczej (art, 27 ust. 4 pkt 4) stanowi o obowigzku
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kontroli przyjmujgcego zamowienie przez udzielajgcego zamowienie wylgceznie, nie zas przez NFZ;

Odpowiedz:
Udzielajgcy zamowienia podtrzymuje postanowienia wzorca umownego.

Pytanie 3

§11

I . Przyjmujgcy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za jakos¢ i skutki wykonywanych
osobiscie swiadczen zdrowotnych — oraz odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg z tytulu roszczen za
szkody wyrzgdzone pacjentom w zwigzku z udzielanymi Swiadczeniami lub zaniechaniem ich
wykonywania.

2. Przyjmujqcy zamowienie przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialnosé za szkody wyrzgdzone
podczas realizacji umowy wynikajgce z nieprzestrzegania zapisow, niniejszej umowy, niewlasciwego
lub niedbalego uzytkowania pomieszczen, powierzonego sprzefu i aparatury.

Uzasadnienie:

ustawa o dzialalnosci leczniczej (art. 27 ust. 7) stanowi, iz odpowiedzialnos¢ jest solidarna,

Odpowiedz:
Udzielajacy zamdwienia wyraza zgode na zmiang w zapisie — zmiana wzor umowy.
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