"y, Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym
ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki

o S . SZone

I

e o
Skanowie \*

Dziekanow Lesény, dn. 03.06.2022 r.

Wszyscy zainteresowani

Dotyczy konkursu ofert na: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zdalnego
opisu badan radiologicznych (RTG) —tryb planowy i CITO oraz opisu badan TK (tryb CITO) pacjentow
SZPZ0Z im. Dzieci Warszawy — K0/03/2022.

e Pytanie nr 1

Przyjmujacy zamowienie sugeruje, aby ewentualny zwrot za integracje byl pomniejszony o
"amortyzacj¢" wspolpracy o kazdy miesigc. I takg zmiang zapisa¢ w umowie.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane¢ i modyfikuje wzér umowy, przy czym
Zamawiajgcy wskazuje, iz pojecie ,,amortyzacja’ oznacza dla niego, ze im dluzej umowa bedzie
realizowana tym nizsza (proporcjonalnie do okresu realizacji umowy) bedzie kwota zwrotu za

integracje.

e Pytanie nr2

Czy Udzielajacy zamoéwienia wyraza zgode, aby jeden z lekarzy majacy wieloletnie doswiadczenie w
diagnostyce pediatrycznej po zakonczonej specjalizacji, ale przed egzaminem specjalizacyjnym mogt
opisywa¢ pod nadzorem lekarza specjalisty?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zmiang i modyfikuje SWKO oraz wzér umowy.

¢ Pytanie nr3

Uwagi do zapisdw umowy:

Prosimy o dodanie w Par. 1 pkt. 4 ppkt d: ,,w przypadkach trudnych diagnostycznie, watpliwych i
wymagajacych konsultacji Przyjmujacy zamdéwienie moze zwréci¢ si¢ do Udzielajacego zamdwienie z
wnioskiem o przedtuzenie terminu na wykonanie opisu z powodu koniecznoéci konsultacji przez zesp6t
lekarzy radiologow. Wykonawca zwracajac si¢ z takim wnioskiem przedstawi jednoczesnie propozycje

nowego terminu na wykonanie opisu badania. Zgode ze strony Zamawiajacego moze wyrazi¢ lekarz
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kierujacy pacjenta na badanie lub ordynator oddziahu. Komunikacja w powyzszej sprawie bedzie sie
odbywac drogg elektroniczng lub telefoniczng”.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmianeg zapisow umowy.

¢ Pytanie nr 4

Prosimy o dodanie w Par. 1 pkt. 9 0 ile nie zaistnialy jakiekolwiek przyczyny spowodowane sita
wyZszg, rozumiang jako sytuacje nadzwyczajne, takie jak katastrofy majace wpltyw na przesylanie
danych w systemie teleradiologii"

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiang i modyfikuje SWKO oraz wzor umowy.
e Pvtanie nr 5

Prosimy o wykreslenie zapisu w Par. 8 pkt 1.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiang zapisow umowy.

e Pytanie nr 6

Prosimy o wykreslenie zapisu w Par.8 pkt 4 1 5.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisow umowy.

e Pytanie nr?7

Prosimy o dodanie w Par. 10 pkt. 2 ,,0 ile takie dane zostaly wpisane do systemu informatycznego
Wykonawcy przez personel Zamawiajacego w momencie wysylania badan do opisu™.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang i modyfikuje wzor umowy.

e Pytanie nr 8

Prosimy o dodanie w Par. 11 pkt 7 ,,dotyczy tylko spornej kwoty faktury"
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiang i modyfikuje wzér umowy.

e Pytanie nr9

Prosimy o dodanie w Par 11 pkt 10 o nastgpujacej tresci,,W przypadku opdznienia w zaplacie diuzszego
niz 30 dni Przyjmujgcy zamowienie ma prawo — po uprzednim pisemnym wezwaniu do zaplaty i
bezskutecznym uplywie dodatkowego 7-dniowego terminu na uregulowanie zaleglosci — do
wstrzymania opisow oraz wypowiedzenia umowy w trybie 14 dni bez ponoszenia kosztoéw integracji”.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang i modyfikuje wzor umowy. Z-ca DYREKTORA us.\y
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