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Skarzysko-Kamienna, dnia 10 grudnia 2023 roku

AM.410.09.2025.JS

OdpowiedZz na pytanie ktore wplynelo do konkursu ofert na udzielanie sSwiadezen
zdrowotnych z zakresu teleradiologii polegajacych na opisywaniu badain obrazowych

wykonywanych w Zespole Opicki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej

Czv w zwigzku z zapisem w SWKQ punkt 20 Zasad wykemywania Swiadczen, Udzielajgey
zamowienia wyrazi zgode na wzupelnienie zapisow w punktach 2 i 19 Zasad wykonywania
Swiadczen, uwzgledniajge wymagane przerwy techniczne na aktualizacje systemu  celem
zachowania odpowiedniego poziomy bezpieczenstwa dostgpu do danveh?

Odpowicdz

Udzielajgcy ZamoOwienia wyraza zgod¢ na uzupeinienie zapiséw w punktach 2 1 19 Zasad
wykonywania $wiadczefi w nastepujacy sposéb:

.2. Udzielajgcy Zamowienia wymaga aby Przyjmujgcy Zamoéwienie wykonywat $wiadczenia
zdrowotne w sposob ciagly 1 nieprzerwany 1j. 24 godziny na dobg przez wszystkic dni w roku z
wyjatkiem wymaganych przerw technicznyceh na aktualizacje systemu.”

»19. Preyimujgey Zamowienie zobowiazuje sie do zapewnienia ciagltodel uslug w okresie trwania

umowy z wyjatkicm wymaganych przerw technicznych na aktualizacje systemu.”

Pytanie nr 2

Czy Udzielajgcy Zamowienia wyrazi zgodg na wydluzenie czasu oczekiwania na opis w trybie CITO
do 4 godzin?

Odpowiedz

Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody na wydluzenie czasu.

Pytanie nr 3
Czy Udzielajaey Zamowienia doprecyzuje zapis, ze decyzje o nadaniu priorytetu .pilne” i | na
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ratunek” podejmuje lekarz Udzielajgcego Zamdwienia, o zapis, Ze dotyczy lo pacjentow
najdujgeyeh sie w stanie hezposredniego zagrozenia Zyvcia, zgodnie = wybranym priovyteiem?

Odpowiedz

Udzielajacy Zamowicnia nie wyraza zgody.

Pytanic nr 4

Czy Udzielajgey Zamowienia wyrazi zgode na przeprowadzenie szkolenia w formie zdalnej?
QOdpowied”

Udziclajacy Zamowicnia wyraza zgodg na przeprowadzenie szkolenia w [ormie zdalne;.

Pytanic nr 5

Czy Udzielajgcy Zamoéwienia wyodrebni w formularzu ofertowvm w cenniku badania onkologiczne
Juko osobng pozycje do wyceny?

Odpowiedz

Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody.

Pytanic nr 6

Czy Udzielajacy Zamowienia dopusci mozliwos¢ zmiany stawek po 12 miesigcach wspolpracy, oraz
tym samym zmieni zapisy we wzorze Umowy w paragrafie 6 ust.2 Umowy? W przectwnym razie
przy wmowie na czas 24 miesiecy przyimujgey zamowienie bedzie musial oszacowadé wartoscé
Swiadezonyeh ustug wwzgledniajge wzrost cen na 24 miesigee, co spowoduje wyiszq stawke od
poczgtku realizacji umowy:

Odpowiedz.

Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza mozliwos¢ podjecia rozméw  w zakresie  zmiany
wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu Zamdwienie, na nastgpujgcych zasadach:

1. zmiana wysokosci wynagrodzenia nic moze nastapi¢ wezesnie] niz po uplywie roku
obowigzywania umowy.

2. zmiana wysokosci wynagrodzenia nalcznego Przyjmujacemu zamowienie jest mozliwa, gdy
zmiana cen jednostkowych brutto zaoferowanych przez Przyjmujgeego zamowienie ulegnie
zmianic o wigeej niz 30% w stosunku do picrwotnych,

3. strona zlozy pisemny. umotywowany wniosek wraz z dokumentami potwierdzajgeymi,

okolicznodcei, kiore maja wplyw na wzrost ceny jednostkowe] brutto zaoferowane] przez
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Przyjmujacego zamowienie,
4. maksymalna warlo$é zmiany wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamdwicnic nic moze ulec

zmianie o wiecej niz 15% w stosunku do oferowanego.

Pytanie nr 7

Czy Udzielajgey Zamowienia zmodyfikuje zapis we wzorze Umowy w paragrafie 2 ust. | na
nastepufgey:

. Provimujacy  Zamowienia zobowiqzuje si¢ do udzielenmia Swiadczen zdrowofnych za pomocq
systemow informatycznych.”

Odpowiedz

Udzielajgey Zamdwienia wyraza zgode.

Pytanie nr 8

Czy Udzielajgey Zamowienia doprecyzuje co dokiadniej ma na mysli poprzez , wszelkiego rodzaju
zestawienia” w paragrafie 3 ust. 2 wzoru Umowy? Czy wystarczajgee jest zestawienic zawierajgee
dane 1j. imie i nazwisko, pesel, rodzaj badania. tryb pilnosci, date wykonania badania, radiolog
opisujaey?

Odpowicdz

Udzielajacy Zamowienia informuje, z¢ wystarczajgce jest zestawicnie zawierajgee danc tj. imig i

nazwisko, pesel, rodza) badania, tryb pilnosei, date wykonania badania, radiolog opisujgey.

Pytlanie nr 9
Czy Udzielajgey Zamowienia wyrazi zgode na skricenie terminu platnosci do 50 dni?

Odpowiedz

Udziclajacy Zamdwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 10

Czy Udzielajqcy Zamowienia wyrazi zgode na uzupetnienie zapisu we wzorze Umowy

w paragrafie 9 ust. 4.2 o nastgpujgey punkt:

¢) gdv Udzielajqcy Zamowienia zalega = platnoscig 2 FV po uprzednim wezwaniu do zaplaty w

formie pisemnej.
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Odpowicdz
Udzielajacy Zamdwienia nie wyraza zgody.

Czy Udzielajgey Zamowienia wyrazi zgode na modyfikacie zapisu 38 ust. 1 na tresé:

L Proyimujgey  Zamowienie ponosi  odpowiedzialnosé za szkody wyrzgdzone przy udzielaniv
Swiadczen zdrowotnych jedynie w zakresie wymikajgcym z jego zawinionego dzialania Tub
zaniechania. zgodnie z obowigzujgeymi proepisami prawa.”

Odpowicdz

Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody.

Pvtanie 12

Czy Udzielajgey Zamowienia wyrazi zgode na modyfikacie zapisu §8 ust. 2 — na tresé:
Przyimujgey Zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za nienalezyte wykonanie Swiadczen wylgeznie
w granicach normalnego zwigzku przyczynowego oraz w zakresie, w jakim szkoda powsiala =z jego
winy ",

Odpowiedz

Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody.

Pvtanie 13

Czy Udzielajgey Zamowienia wyrazi zgode na modyfikacie zapisu &8 ust. 3 - na tresc.

.. Roszczenie regresowe Udzielajgeego Zaméwienia wobec Proyimujgcego Zamowienie przystuguje
wilgcznie w przypadiu szkéd powstalych wskutek razgeego niedbalstwa lub dzialania umysinego
Przyjmujgcego Zamowienie, i jest ograniczone do wysokosci sumy gwarancyjnej posiadanej przez
Przyimujgeego Zamowienie polisy OC”.

Odpowiedz

Udziclajacy Zamowienia nie wyraza zgody.
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Pytanic 14
Czy Udzielajgcy Zamowienia wymaga posiadania przez Qferenta akivalnveh certyfikatow jakosci

(ISO 9001), oraz bezpieczenstwa (ISO 27001) w zakresie teleradiologii tak, aby zapewnié niezbedny
poziom jakosci Swiadczonych dla Szpitala ustug oraz potwierdzic hezpieczensiwo informacyi
wewnglrz organizacyi Qferema.)

Odpowiedz
Udzielajgey Zamowicnia nie wymaga posiadania aktualnych certyfikatow jakosei i bezpicczenstwa.
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