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ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCOW

W konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej droga
teleradiologii na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej im.

Marszatka Jozefa Pitsudskiego.

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Plonsku

udziela odpowiedzi na pytania Wykonawcow:

Pytanie nr. 1
Czy Udzielajacy zamdwienia zgodzi sie na ztozenie odpowiednio zaszyfrowanej oferty z podpisem
elektronicznym kwalifikowanym na wskazany przez Udzielajacego zamowienia adres mailowy.

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamowienia nie wyraza zgody na ztozenie oferty droga elektronicénq.

Pytanie nr. 2

Czy Udzielajacy zamowienia zgodzi si¢ na skrocenie okresu obowigzywania umowy do 12
miesiecy lub na waloryzacje cen po 12 miesigcach jej obowigzywania w wysokosci 15%7 Ze
wzgledu na brak przewidywalnosci wartosci wynagrodzen, wysokosci inflacji 1 pozostatych
czynnikéw cenotworczych, nie ma mozliwosci zagwarantowania statosci cen powyzej okresu 12
miesiecy.

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamowienia nie wyraza zgody na skrocenie czasu obowigzywania umowy
do 12 miesigcy.

Pytanie nr. 3

Czy Udzielajacy zamowienia zgodzi si¢ by w skladzie obsady lekarskiej Przyjmujacego
zamOwienie wykazani byli min. 3 Lekarze Radiolodzy ze stopniem naukowym: dr n. med., lub dr
hab., lub prof.

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgodeg.
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Pytanie nr. 4

Ze wzgledu na fakt, ze badanie tomografii komputerowej to badanie o wysokim poziomie
skomplikowania, zawierajace od kilkuset do nawet kilku tysiecy obrazéw do pobrania,
przetworzenia i diagnostyki, czy Udzielajagcy zamowienia zgodzi si¢ na zmiane czasu opisu badan
planowych TK z 72 godzin do 120 godzin oraz badan w trybie nagtlym TK z 24 godzin do 48
godzin.

Odpowiedz: Udzielajqcy Zamdwienia nie wyraza zgody na zmiane czasu opisu badar.

Pytanie nr. 5

Czy Udzielajacy zamowienia moze wskazaé jaki system HIS oraz RIS/PACS posiada oraz jakim
modelem tomografu komputerowego dysponuje.

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamowienia korzysta z systemu INTRARIS, natomiast Model Aparatu
Tomografu komputerowego to: GE Revolution Ascend (64-rzedowy).

Pytanie nr. 6

Czy Udzielajacy zamowienia bedzie kierowat do systemu teleradiologii badania TK z podaniem
$rodka kontrastowego oraz badania TK poréwnawcze, a jezeli tak to czy Udzielajacy zamdéwienia
zgodzi si¢ uzupetni¢ Formularz ofertowy tak by mozna wpisa¢ dodatkowe warto$ci kwotowe za
wskazane powyzej badania.

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamowienia bedzie kierowal badania do opisu zaréwno po podaniu
srodka kontrastowego, jak rowniez bez kontrastu. Jezeli chodzi o badania poréownawcze, nalezy to
do decyzji lekarza opisujgcego. Udzielajgcy zamdwienia nie wyraza zgody na uzupetnienie
formularza ofertowego.

Pytanie nr. 7

Czy Udzielajacy zamowienia zgodzi si¢ na zmiane lub rezygnacje z zapisbw zawartych w
Zatgczniku nr 3 do SWKO, § 3, Ust. 15, gdyz w ramach oferowanego podtaczenia opisy badan beda
dostepne do pobrania w formie pliku pdf z podpisem elektronicznym kwalifikowanym 24/7/365 dni
z systemu teleradiologicznego Oferenta.

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamowienia nie wyraza zgody na zmiane, ani rezygnacje z powyziszego
Zapisu.

Pytanie nr. 8

Czy Udzielajacy zaméwienia zgodzi si¢ na zmiang lub rezygnacje z zapisow zawartych w
Zataczniku nr 3 do SWKO, § 3, Ust. 16.2 i 16.3, gdyz Przyjmujacy zaméwienie moze poddac sie
kontroli Udzielajacego zamoéwienie, czy tez NFZ, ale w okresie obowigzywania Umowy.
Niezasadnym jest wymaga¢ poddawania si¢ kontrolom w sytuacji, gdy nie wigze go zadna Umowa
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z Udzielajagcym zamoéwienie i kontrole moga nie dotyczy¢ okresu w ktérym Przyjmujacy
zamoOwienie Swiadczyl ustugi teleradiologiczne.

Odpowiedz: Udzielajgcy Zaméwienia nie wyraza zgody na zmiane z powyzszych zapiséw. Sytuacje
o ktérych mowa w Zalgczniku nr 3 do SWKO, § 3, Ust. 16.2 i 16.3, dotyczq okresu obowigzywania
umowy.

Pytanie nr. 9

Czy Udziclajacy zamdwienia zgodzi si¢ na zmiang zapiséw zawartych w Zalgczniku nr 3 do
SWKO, § 4, Ust. 4 na mozliwo$¢ naliczania kar umownych w wysokosci 5% wartos$ci brutto
badania za kazdy stwierdzony przypadek opdznienia poza wyznaczony Umowg czas opisu.

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamdwienia nie wyraza zgody na zmiane z powyzszych zapisow.

Pytanie nr. 10

Czy Udzielajgcy zamowienia zgodzi si¢ na zmiang zapisOw zawartych w Zalaczniku nr 3 do
SWKO, § 7, Ust. 1 na naliczania kar umownych w wysokosci 5% wartosci brutto badania za kazdy
stwierdzony przypadek opdzZnienia poza wyznaczony Umowg czas opisu.

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamdwienia nie wyraza zgody na zmiang powyzszych zapisow.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

CLNnego
Zdrowotnej

Roberi Makbwka

MQF@\N@\Q (\1\@9\.5&//3(9/






