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Dotyczy postepowania konkursowego w zakresie:

Pakiet 1:

e opisywania 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, Udzielajacy zamowienia udziela odpowiedzi:

1. Czy Udzielajgcy Zamowienie wydtuzy czas opisu badania TK pilnego do 2,5 godzin?
Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia nie wyraza zgody.

2. Czy Udzielajacy Zamowienie wydtuzy czas opisu badania TK planowego do 72 godzin?
OdpowiedzZ: Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody.

3. Czy Udzielajgcy Zamoéwienie wydiuzy czas opisu badania RTG pilnego do 3 godzin?
Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia nie wyraza zgody.

4. Czy Udzielajgcy Zamowienie wydiuzy czas opisu badania RTG planowego do 96 godzin?
Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia nie wyraza zgody.

5. Czy Udzielajgcy Zaméwienie zmieni termin obowigzywania umowy na rok od 01.07.2024 r.?
Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia wyraza zgode.

6. Czy Udzielajgcy Zaméwienie wyrazi zgode na dodanie w umowie zapisu o mozliwosci podwyzki
cen za poszczegolne badania przez Przyjmujgcego Zamoéwienie, jednak nie wczesniej niz po roku
od podpisania umowy? Przy braku mozliwosci podwyzki, zaproponowane w ofercie stawki bedg
uwzgledniaty przysztoroczne podwyzki dla lekarzy, co zawyzy koszty Udzielajgcego Zambwienie juz
od poczgtku obowigzywania umowy. Przyjmujacy Zamoéwienie prosi o odpowiedz w przypadku
negatywnej odpowiedzi na pytanie nr 5.

Odpowiedz: Nie dotyczy.

7. Przyjmujgcy Zamowienie prosi o wyjasnienie §3 ust. 3. projektu umowy, tj. jakie dane majg by¢
transmitowane na nr telefonu i/lub adres e-mail?

Odpowiedz: Udzielajgcy zaméwienia zmienia brzmienie zapisu §3 ust. 3. projektu umowy w
postaci: Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie udostepni¢ do komunikacji nr
telefonu.........................oraz dodatkowo e-mail: ...............ccc.eevviuiviviieninnnnans
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8. Czy Udzielajacy Zamowienie dopuszcza dostarczanie faktur wraz z wykazem droga elektroniczna,
tj. na wskazany przez siebie adres e-mail? Pliki bedg odpowiednio zaszyfrowane.
OdpowiedZz: Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode.

9. Czy Udzielajgcy Zamowienie wyraza zgode, by kary umowne za nieterminowe udzielanie
swiadczen zdrowotnych (opiséw badar) wynosity 2% ceny badania za kazdy stwierdzony przypadek
wykonania opisu badania po terminie?

Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia nie wyraza zgody.

10. Czy Udzielajacy Zamodwienie doda w umowie zapis o mozliwosci rozwigzania umowy z
zachowaniem 1-3 miesigcznego okresu wypowiedzenia przez kazdg ze stron, bez wskazywania
przyczyny?

Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia nie wyraza zgody.

11. Czy Udzielajgcy Zamowienie doda w umowie zapis, iz badania z rozpoznaniem onkologicznym
opisywane beda tylko w trybie planowym, z wyjatkiem badan ratujacych zycie?
Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia wyraza zgode.

12. Czy Udzielajgcy Zamoéwienie wyraza zgode na dodanie w umowie zapisu: "Brak zaptaty
naleznosci w ustalonym przez Strony w umowie terminie jest podstawg do wstrzymania swiadczenia
ustug przez Przyjmujgcego Zamowienie. Wstrzymanie ustug nastgpi po pisemnym wezwaniu do
zaptaty, okreslajacym nowy termin zaptaty pod rygorem wstrzymania $wiadczen."?

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody.

13. Czy Udzielajgcy Zamowienie dopusci by opisy byly raportowanie do systemu P1 z systemu
szpitalnego RIS do ktdrego Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie wysytat opisy w wymaganym
standardzie?

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody.
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