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ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCOW

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

Marszatka Jozefa Pitsudskiego.

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pilsudskiego w Plonsku

udziela odpowiedzi na pytania Wykonawcdow:

Pytanie nr. 1
Czy Udzielajacy zaméwienie dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty drogg elektroniczng? Jesli tak prosze o

podanie adresu e-mail.
Odpowiedz: Udzielajgcy Zamowienia nie wyraza zgody na zlozenie oferty droga elektroniczng.

Pytanie nr. 2

Czy Udzielajacy zamowienie dopuszcza mozliwosé zlozenia oferty czesciowej na zlecenia 24h i dluzsze?
Odpowiedz: Udzielajgcy Zamdwienia nie wyraza zgody na sktadanie ofert czesciowych.

Pytanie nr. 3
Czy Udzielajacy zaméwienie wyraza zgode na poniesienie faktycznych kosztéw integracji na zasadzie
refakturowania? Jesli nie to czy Udzielajacy zamowienie jest w stanie zagwarantowa¢ minimalng ilo$¢

zlecen przesytanych do opisu?

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamowienia nie wyraza zgody na poniesienie faktycznych kosziéw integracji na
zasadzie refakturowania. Udzielajqcy zaméwienia nie jest w stanie zagwarantowaé¢ minimalnej ilosci zlecen

badan do opisu, jest ona uwarunkowana w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb.
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Pytanie nr. 4
Czy Udzielajacy zamowienie dopuszcza, aby czas na integracje wynosit 30 dni? Czas trwania integracji
zalezny jest rowniez od dostgpnosci czasu dostawcow systemow, na co Przyjmujacy zamoOwienie nie ma

wplywu.
Odpowiedz: Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgodg na wydluzenie czasu integracyi.

Pytanie nr. 5

Z jakiego systemu PASC/RIS korzysta Udzielajacy zamowienie?

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamowienia korzysta z systemu INTRARIS.

Pytanie nr. 6

Czy Udzielajacy zaméwienie doprecyzuje czy wymaga integracji w zakresie DICOM czy HL7?

Odpowiedz: Dostarczenie przez wykonawce skonfigurowanej bramki transmisji danych z konsoli aparatu
lub z systemu PACS szpitala do systemu wykonawcy w formacie DICOM bgd? inne rozwigzanie pozwalajgce
na przesytanie wykonywanych badan w formacie DICOM do systemu wykonawcy w ktérym wyniki badar:
bedg widoczne w formie elektronicznej. W momencie zakoviczenia opisu przez lekarza radiologa wyniki bedg
opatrzone podpisem kwalifikowanym. Ponadto zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ rozwinigcia integracji o
posiadany przez szpital system klasy HIS (Medicus On-Line) tak aby wyniki badan byly nie tylko widoczne w
systemie wykonawcy ale takze wysytane z powrotem do HIS zamawiajgcego.

Pytanie nr. 7
Czy Udzielajagcy zamowienie wyraza zgode na dostanie dokumentéw poswiadczajacych uprawnienia i
specjalizacje lekarzy po wygraniu konkursu? Na etapie ofertowania Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz

dysponuje wymagang kadra specjalistyczna.

Odpowiedz: Udzielajgcy Zaméwienia wyraza zgode na doslanie dokumentéw. Na oferte sklada sie miedzy

innymi -zalgcznik nr 2 do SWKO- wykaz lekarzy realizujqcych przedmiot umowy.

Pytanie nr. 8
Czy Udzielajacy zaméwienie jest w stanie wskazaé, ile procent sposréd wzmiankowanych badan to badania

TK Angio?
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Odpowiedz: Szacunkowa miesigczna ilosé badari TK ANGIO wynosi okoto 10-15 %. Zaznaczajqc, ze jest
to szacunkowa ilosé badah , ktéra moze ulec zmniejszeniu lub zwigkszeniu w zaleznosci od rzeczywistych

potrzeb.

Pytanie nr. 9

Czy Udzielajacy zamowienie jest w stanie wskazad, ile procent sposréd wzmiankowanych badan to badania

onkologiczne?
Odpowiedz: Udzielajgcy Zamdwienia nie jest w stanie wskaza¢ procentowej ilosci badan onkologicznych.

Pytanie nr. 10
Czy Udzielajacy zaméwienie wyraza zgode na usunigcie zapisu dotyczacego wymogu telefonicznego
kontaktu z lekarzem opisujgcym? Przyjmujacy zamoéwienie gwarantuje kontakt w postaci wiadomosci

tekstowych bezposrednio z lekarzem opisujacym w systemie teleradiologicznym.

Odpowiedz: Udzielajgcy Zamdwienia nie wyraza zgody na zmiang zapisu powyzszego paragrafu.
Pytanie nr. 11

Czy Udzielajagcy zamoOwienie wyraza zgode na zmiang okresu wypowiedzenia na 2 miesigce?
Odpowiedz: Udzielajgcy Zamo’wienia nie wyraza zgody na zmiane okresu wypowiedzenia.

Pytanie nr. 12
Czy Udzielajgcy zamdéwienie wyraza zgode na usunigcie zapisu dotyczacego obowigzku sprawozdawczosci
statystycznej, poniewaz to Udzielajgcy zaméwienie jest odpowiedzialny za archiwizacje dokumentacji

medycznej?

Odpowieds: Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej

zgodnie z wymogami statuowymi przez obowiqgzujgce przepisy prawa.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Wokoonars  Culovnble






