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Zamawiający: 
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej 
ul. Powstania Styczniowego 9b 
81-519 Gdynia 

 
WYJAŚNIENIA nr 1 do ZO 

ZMIANA nr 1 do ZO 
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia na ŚWIADCZENIE USŁUG PSYCHOLOGICZNYCH  
o wartości szacunkowej nieprzekraczającej 130 000,00 zł 
Ogłoszenie o zamówieniu zostało zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej UCMMiT  
w dniu 28.10.2024r. 

 
Zamawiający udziela odpowiedzi na pytanie Wykonawcy. Niniejsza odpowiedź na pytanie stanowi integralną 
część zapytania ofertowego i staje się wiążąca dla Wykonawców przy opracowaniu ofert. 
 
PYTANIE 1. 
W postępowaniu mają Państwo zapis odnośnie kadry: 
Psycholog posiadający uprawnienia do wykonywania badań u pacjentów Klinik UCMMiT i Przychodni,  
w tym pacjentów objętych rehabilitacją kardiologiczną. 
Chodzi tutaj o jakieś specjalne uprawnienia? Jeśli tak to proszę o sprecyzowanie jakie? Czy może to być zwykły 
psycholog? 
 
ODPOWIEDŹ 1: 
Zgodnie z wymagań Ministra Zdrowia ma być to psycholog. Nie są wymagane dodatkowe uprawnienia. 
 
Wobec powyższego Zamawiający wprowadza następujące zmiany do Zapytania Ofertowego, załącznika nr 1 do 
ZO – OFERTA, załącznika nr 2 do ZO – Wzoru Umowy, załącznika nr 3 do ZO i Wzoru Umowy– Wykaz Osób: 
 
1) ZAPYTANIE OFERTOWE: pkt. 1 

jest: 

- usług psychologa klinicznego dla pacjentów Poradni Metabolicznej 
winno być: 

- usług psychologa dla pacjentów Poradni Metabolicznej 
 

2) ZAŁĄCZNIK nr 1 do ZO OFERTA: pkt. 2., ppkt.1) – Zobowiązania wykonawcy: 
jest: 

- usług psychologa klinicznego dla pacjentów Poradni Metabolicznej 
winno być: 

- usług psychologa dla pacjentów Poradni Metabolicznej 
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3) ZAŁĄCZNIK nr 2 do ZO – WZÓR UMOWY: §1, ust. 1 tiret drugi: 
jest: 

- usług psychologa dla pacjentów Klinik Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej  w 
ramach m.in. rehabilitacji kardiologicznej oraz 

winno być: 

- usług psychologa dla pacjentów Klinik Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej  w 
ramach m.in. rehabilitacji kardiologicznej w ilości 80 godzin miesięcznie w zależności od faktycznych 
potrzeb Zamawiającego oraz 
 

4) ZAŁĄCZNIK nr 2 do ZO – WZÓR UMOWY: §1, ust. 1 tiret trzeci: 
jest: 

- usług psychologa klinicznego dla pacjentów Poradni Metabolicznej 
winno być: 

- usług psychologa dla pacjentów Poradni Metabolicznej 
 
5) ZAŁĄCZNIK nr 2 do ZO – WZÓR UMOWY: §5, ust. 3, pkt. 3): 

jest:  
3) w przypadku usług psychologa klinicznego – pisemne skierowanie z Poradni Metabolicznej 
winno być: 
3) w przypadku usług psychologa – pisemne skierowanie z Poradni Metabolicznej 

 
6) ZAŁĄCZNIK nr 3 do ZO oraz wzoru umowy – WYKAZ OSÓB – wiersz 3: 

jest: 

3 Psycholog posiadający  uprawnienia psychologa klinicznego dla pacjentów Poradni Metabolicznej 

 
winno być:: 

3 Psycholog posiadający  uprawnienia psychologa dla pacjentów Poradni Metabolicznej 

 
Pozostałe zapisy zapytania ofertowego pozostają bez zmian. 
 
W załączeniu: 

1) OFERTA zmiana 
2) Wykaz osób zmiana 

 
 

z up. 
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa 

Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej 
Lek. Marzena Głowacz 
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