UNIWERSYTECKIE CENTRUM
sl MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ

Ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia

150 45001

Gdynia, dnia 31 pazdziernika 2024 r.
DZ.283.13.2024 NP
UC/2824/2024

Zamawiajacy:

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
ul. Powstania Styczniowego 9b

81-519 Gdynia

WYJASNIENIA nr 1 do ZO
ZMmNA wh do 20
Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia na SWIADCZENIE USLUG PSYCHOLOGICZNYCH
o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajacej 130 000,00 zt
Ogloszenie 0 zamowieniu zostalo zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej UCMMIT
w dniu 28.10.2024r.

Zamawiajacy udziela odpowiedzi na pytanie Wykonawcy. Niniejsza odpowiedZ na pytanie stanowi
integralng czes¢ zapytania ofertowego i staje sie wigzaca dla Wykonawcow przy opracowaniu ofert.

PYTANIE 1.

W postepowaniu majg Panstwo zapis odnosnie kadry:

Psycholog posiadajacy uprawnienia do wykonywania badan u pacjentow Klinik UCMMIT i Przychodni,
w tym pacjentow objetych rehabilitacjg kardiologiczna,

Chodzi tutaj o jakie$ specjalne uprawnienia? Jesli tak to prosze o sprecyzowanie jakie? Czy moze to
by¢ zwykly psycholog?

ODPOWIEDZ 1:
Zgodnie z wymagan Ministra Zdrowia ma by¢ to psycholog. Nie sg wymagane dodatkowe uprawnienia.

Wobec powyzszego Zamawiajacy wprowadza nastepujgce zmiany do Zapytania Ofertowego, zatgcznika
nr1do ZO - OFERTA, zatacznika nr 2 do ZO — Wzoru Umowy, zatacznika nr 3 do ZO i Wzoru Umowy-

Wykaz Osob:

1)  ZAPYTANIE OFERTOWE: pkt. 1
jest:
- ustug psychologa klinicznego dla pacjentéw Poradni Metabolicznej
winno byé¢:

- ustug psychologa dla pacjentéw Poradni Metaboliczne;

2)  ZALACZNIK nr 1 do ZO OFERTA: pkt. 2., ppkt.1) - Zobowigzania wykonawcy:
jest:
- ustug psychologa klinicznego dla pacjentow Poradni Metabolicznej
winno byé¢:
- ustug psychologa dla pacjentow Poradni Metaboliczne;
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3)

4)

3)

ZALACZNIK nr 2 do ZO —~ WZOR UMOWY: §1, ust. 1 tiret drugi:

jest:

- ustug psychologa dla pacjentow Klinik Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i
Tropikalnej w ramach m.in. rehabilitaciji kardiologicznej oraz

winno byé:

- ustug psychologa dla pacjentow Klinik Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskie;j i
Tropikalnej w ramach m.in. rehabilitacji kardiologicznej w ilosci 80 godzin miesiecznie w
zaleznosci od faktycznych potrzeb Zamawiajacego oraz

ZALACZNIK nr 2 do Z0 - WZOR UMOWY: §1, ust. 1 tiret trzeci:
jest: oS Uty 408 ARM ML
- ustug psychologa klinicznego dla pacjentéw Poradni Metabolicznej
winno byé¢:
- ustug psychologa dla pacjentow Poradni Metabolicznej

ZALACZNIK nr 2 do ZO - WZOR UMOWY: §5, ust. 3, pkt. 3):

jest:

3) w przypadku ustug psychologa klinicznego — pisemne skierowanie z Poradni Metabolicznej
winno by¢:

3) w przypadku ustug psychologa — pisemne skierowanie z Poradni Metabolicznej

ZALACZNIK nr 3 do ZO oraz wzoru umowy - WYKAZ OSOB - wiersz 3:
jest:

3 | Psycholog posiadajacy uprawnienia psychologa klinicznego dla pacjentéw Poradni Metabolicznej ]

winno by¢::

3 | Psycholog posiadajacy uprawnienia psychologa dla pacjentéw Poradni Metabolicznej

Pozostale zapisy zapytania ofertowego pozostajg bez zmian.

W zalgczeniu:

1)
2)

KIEROWNIK DZIALU
ZAMOWIEN PUBL Lzﬁm

OFERTA zmiana
Wykaz osob zmiana
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