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Wszyscy Zainteresowani

Dotyczy konkursu ofert na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie wykonywania zdalnego opisu
badan RTG w trybie CITO oraz opisu badan TK w trybie CITO dla pacjentéw SZPZOZ im. Dzieci
Warszawy — KO/12/2020.

e Pytanienr1

Czy Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode na przestanie oferty w formie elektronicznej? Jezeli nie, to
czy Udzielajacy Zamoéwienia wyrazi zgode na wydhuzenie terminu sktadania ofert do dnia 15.12.2020?

Odpowiedz Udzielajacego Zamowienie: Udzielajacy Zamodwienie nie wyraza zgody na
dopuszczenie formy skladania oferty w formie elektroniczne;j.

e Pytanie nr2

Czy Udzielajacy Zaméwienia wyrazi zgodeg na rezygnacjg z petnej integracji z systemem PACS/HIS
w zamian za korzystanie z systemu Przyjmujacego Zamowienie, co znacznie skroci czas wdrozenia
(mozliwe do wdrozenia do 3 dni roboczych)?

Odpowiedz Udzielajacego Zaméwienie: Udzielajagcy Zamowienie nie wyraza zgody na taka

zmiang. Czas integracji jest jednym z kryterium oceny i Udzielajgcy Zaméwienie daje na jego
dokonanie min. 7 dni. Jest to wystarczajgcy minimalny okres na dokonanie pelnej integracji.

e Pytanie nr3
Czy Udzielajacy Zamowienia wyrazi zgodg na korzystanie z dotychczasowego wzoru skierowania na
badanie diagnostyczne i wzoru zgody pacjenta na wykonanie badania?
Odpowiedz Udzielajacego Zaméwienie: Udzielajacy Zaméwienie wyraza jedynie zgodg mna
korzystanie z wzoru skierowania na realizacj¢ przedmiotu zaméwienia zgodnym z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami .

e Pytanie nr 4

W zwiazku z poglebiajacym si¢ deficytem lekarzy radiologéw w polskim systemie ochrony zdrowia
zastosowanie kar umownych w paragrafie 8 ust. 1. Podpunkt 2. Umowy moze spowodowac¢ brak checi
wspolpracy ze strony lekarzy radiologéw. Czas opisu badania determinuje niejednokrotnie szereg
czynnikéw klinicznych. W zwiazku z powyzszym chcialabym zapyta¢ czy Udzielajgcy zamowienia
wyrazi zgodg na zmiang zapiséw w paragrafie 8 ust.1. podpunkt 2. na nastepujace:
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2) Za przekroczenie wymaganego czasu oczekiwania na opis badania w wysokosci 10%
wartosci opisu badania, za kazdg godzing opoznienia wzgledem czasow okreslonych w 31
ust. 3 pkt 4 Umowy, jednakze nie wiecej niz 50% warto$ci opisu badania.

Odpowiedz Udzielajacego Zamowienie: Udzielajacy Zaméwienie nie wyraza zgody na
proponowang Zmiang.
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