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Skarzysko-Kamienna, dnia {0 grudnia 2025 roku
AM.410.09.2025.7S

Odpowiedz na pytanie ktére wplynelo do konkursu ofert na wudziclanic Swiadezen
zdrowotnych z zakresu teleradiologii polegajgcyeh na opisywanin badan obrazowych

wykonywanych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamienncj

Pytanie nr |
Czy Udzielajgey zamowienia moze wskazaé jakim systemem HIS, RIS/PACS dysponuje oraz jak sg
ze soba skomunikowane e systemy.

Odpowiedz
HIS - Optimed NXT lirmy Comarch HIS Sp. 7 0.0. oraz PACS - Infinitt firmy ResQmed SP. z 0.0.

Pylanie nr 2

Czy Udzielajgey zamowienia zgodzi sie na zdalne wdrozenie integracii DICOM z dostaweg PACS
lub  dostaweq aparatu? Wdrozenie DICOM  obejmuje  wdostgpnienie  przez  Przyjmujgeego
zamowienie systemu informaiycznego, dostgpnego za posrednictwem przeglgdarki internetowey,
ktoref interfejs uzytkownika pozwala na:

- skierowania przestanego badunia do opisu z dolgezonymi danymi ze skierowania/skanem
skierowania,

- przestunia wewnetrzne] notatki‘komentarza do badania wmozliviajge komunikacje technika z
lekarzem radiologiem oraz koordynatorem teleradiologii,

- mozliwosé odbioru24/7/363 podpisanego cyvfrowo opisu badania w formie pliku pdf.

- wglgd w czasie rzeczywistym = poziomu inlerfejsu uiythownika przynajmniej do podstawowych
danych dotyczgeych przebiegu zlecenia w systemic (przydzielenie do lekarza, zmiany lekarza
przydzielonego do badania, odrzucenie badania z opisu itp.) z dokladnoscig minimum do hh:mm:ss,
- funkcjonalnosé dolgezenia badania porévwnawczego z nosnika zewnetrznego np. phta CD/DVD.
Dosigp do obraziw badan zardowno przez personel Udzielajgcego zamdwienia oraz personel

Przyimujgcego zamowienie bedzie realizowany tvlko | wyvlgeznie przez tunel VPN o kluczu
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szyfrujgeym minimum 2048 bit.

Proyimujacy zamowienie oswiadcza rowniez, iz system informatyczny wykorzystywany przez Niego
wumozliwia dostarczanie opisow badai w formie elekironicznej wraz z podpisem  cyfrowym,
bezposrednio z pozionne interfefsu uzytkownika.

Odpowicdz
Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode.

Pytanie nr 3

Czy Udzielajgey zamiwienia zrezygmye z wymogu przesylania opisow drogg elektroniczng, gdyz
opisy w formie pliku pdf z podpisem elektronicznym hwalifikowanym sq dostepne do pobrania
24/7/363 dni = systemu Przyimujgeego zaméwienie.

Odpowiedz

Udzielajgey Zamowienia wyraza zgode.

Pytanie nr 4
Czy Udzielajgey zaméwienia zgodzi si¢ na skrdcenie okresu obowigzywania Umowy do 12 miesigcy,
altho na waloryzacje stawek o 10% po 12 miesigcach obowigzywania Umowy.
Odpowiedz
Udzielajacy  ZamoOwienia dopuszeza mozliwos¢ podjecia rozmoéw  w zakresic  zmiany
wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu Zamdwienie, na nastepujacych zasadach:

1. zmiana wysokosci wynagrodzenia nic moze nastgpi¢ wcezesnicj niz po uplywie roku

obowigzywania umowy;,

2

zmiana wysokosci wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamowicnie jest mozliwa, gdy

zmiana cen jednostkowych brutto zaoferowanych przez Przyjmujacego zamdwienie ulegnic

zmianie o wigcej niz 30% w stosunku do pierwotnych,

3. strona zlozy pisemny. umotywowany wniosek wraz z dokumentami potwicrdzajgcymi,
okolicznosci, ktore maja wplyw na wzrost ceny jednostkowe] brullo zaoferowanej przez
Przyjmujacego zamdwienie,

4. maksymalna wartos¢ zmiany wynagrodzenia nalesnego Przyjmujgcemu zamowienie nic

moze ulec ymianie o wigeej niz 15% w stosunku do ofcrowanego.
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Pytanie nr 5

Czy Udzielajgey zamowienia zgodzi sie na wprowadzenie zmian do Zatgeznika nr 1 do SWKQ i
wprowadzenie osobnyeh pozycji albo doplat w tabeli dia badan: angio TK. badan poréwnawcezych,
badan z podaniem kontrastu.

Odpowied”

Udziclajgey Zamdwicnia nic wyraza zgody na wprowadzenie zmian do Zatgeznika nr 1 do SWKO,

Pytanie nr 6
Czy Udzielajgey zamowienia zgodzi sie na skrocenie wydluzonego 60-dniowego terminu platnosci
do 30 dni

Odpowicdz
Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody na skrocenie terminu platnoscei.
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