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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 zaméwienia udziela odpowiedzi:

1. Czy Udzielajgcy Zamoéwienie wydtuzy czas opisu badania TK pilnego do 2 godzin?
Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia ' ' wyraza zgode.

2. Czy Udzielajgcy Zamowienie wydtuzy czas opisu badania TK planowego do 72 godzin?
Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody.

3. Czy Udzielajgcy Zamowienie wydtuzy czas opisu badania RTG pilnego do 3 godzin?
Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody.

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

Réwnoczesnie informuje, iz wydiuzenie czasu opisu badania skutkuje przediuzaniem czasu

pobytu pacjenta w Szpitalu i ma negatywny wplyw na bezpieczenstwo i komfort zdrowotny pacjenta

oczekujacego na diagnoze lekarska, wynikajacg z opisu wyniku badania.

5. Czy Udzielajgcy Zamowienie zmodyfikuje zapis §3 ust. 4. Pkt 2 na tres¢ jak ponizej:

,Przesytanie Udzielajgcemu Zamowienie sporzgdzonych opiséw zawierajacych piecze¢ i
podpis lekarza opisujgcego droga elektroniczna, nie pozniej niz (...)"?

Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia wyraza zgode.
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