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Dotyczy postgpowania konkursowego w zakresie:

Pakiet 1:

° oOpisywania badan TK, przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365/366 dni w roku drogg
teleradiologii

Pakiet 2:

e opisywania badan RTG przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365/366 dni w roku drogg
teleradiologii

W zwigzku z zadanymi przez Oferenta pytaniami, Udzielajgcy zamoéwienia udziela odpowiedzi:

1. Czy Udzielajacy Zaméwienie wyraza zgode na usuniecie z umowy zapisu §2 ust. 6?
Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode.

2. Czy Udzielajgcy Zamowienie wydtuzy termin sktadania ofert do 14.06.2024 godz. 10:00?
Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia wyraza zgode.

3. Czy Udzielajgcy Zamowienie wyraza zgode na ztozenie oferty w formie elektronicznej, tzn. droga
mailowq - zaszyfrowane? Jesli tak, Oferent prosi o wskazanie adresu e-mail.
Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody.

4. Czy Udzielajgcy Zaméwienie wyraza zgode, by kary umowne za nieterminowe udzielanie
swiadczen zdrowotnych (opiséw badari) wynosity 8% ceny badania za kazdy stwierdzony przypadek
wykonania opisu badania po terminie?

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody.
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