SZPITAL OGOLN

Numer sprawy: KO 60/24 Grajewo, dnia 02.12.2024 r.

DO WSZYSTKICH OFERENTOW

WYJASNIENIA DO SZCZEGOLOWEGO WARUNKU KONKURSU OFERT

Dotyczy: konkursu ofert na ustuge opisywania badan tomografii komputerowej oraz badan rentgenowskich

w systemie teleradiologii.

Zamawiajacy przekazuje ponizej zapytania do tresci SWKO wraz z wyjasnieniami.

Czy Udzielajacy zamdwienia moze wskaza¢ wymagany zakres integracji z HIS Optimed i kto bedzie ponosit koszty
przeprowadzenia takiej integracji?

Odpowiedz:

Integracja z systemem HIS - odbieranie opiséw badan, integracja z systemem PACS - wysytanie obrazu
DICOM. Koszty przeprowadzenia takiej integracji ponosi Wykonawca.

Czy Udzielajacy zamowienie zgodzi sie na przeprowadzenie zdalnego wdrozenia DICOM do 10 dni roboczych od dnia
podpisania Umowy, pozwalajacego na wysytke badan i odbiér wynikéw w systemie informatycznym udostepnionym
przez wykonawce, dostepnym za posrednictwem standardowej przegladarki internetowej?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode.

Czy Udzielajacy zaméwienia zgodzi sig by Wykonawca mogt zakwestionowa¢ zasadno$¢ wyboru trybu cito-cito dla
badan, ktére nie majg znamion opisu w trybie ostrodyzurowym?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Czy Udzielajacy zamdwienia zgodzi sie na zmodyfikowanie Zatacznika nr 1 — Formularz ofertowy, poniewaz obecna
jego wersja uniemozliwia wpisanie odpowiednich cen / wartosci w przypadku badan dla dodatkowych atrybutow
(badania angiograficzne, poréwnawcze, z kontrastem). W jaki sposéb ma zosta¢ wyrazona warto$¢ dla badan
z dodatkowymi atrybutami: procentowo, czy kwotowo?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Czy Udzielajacy zamowienia zgodzi sie na rezygnacje z ust.10 i 11, §2 Zatacznika nr 3,gdyz wydane opisy badan sq
dostepne 24/7 w systemie teleradiologicznym Przyjmujacego zaméwienie. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia o teleradiologii i wymogiem stosowania elektronicznego podpisu kwalifikowanego do podpisu dokumentéw
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medycznych oryginat opisu stanowi w tym przypadku dokument elektroniczny. Elektroniczny podpis kwalifikowany
wywotuje takie same skutki prawne jak tradycyjny, odrecznie podpisany.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode.

Czy Udzielajacy zamowienia zgodzi sie na rezygnacje z ust.4, §4 Zatacznika nr 3, gdyz w systemie teleradiologii nie
jest wymagany kontakt telefoniczny w przypadku kierowania do opisu badan w trybie cito.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem, iz bedzie podany numer telefonu do dyzuranta do badan CITO.

Czy Udzielajacy zamowienia zgodzi sie na zmiane zapiséw zawartych w ust.10, §9 Zatacznika nr 3 i skrocenie okresu
wypowiedzenia do 1, lub 2 miesiecy?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Czy Udzielajacy zamdwienia zgodzi sie¢ na zmiane zapiséw zawartych w ust.1.1 i 1.2., §11 Zatgcznika nr 3, ktdre
przyjma, nastepujace brzmienie: ,Zamawiajacy obcigzy Wykonawce karg umowng w wysokosci 5% warto$ci brutto
badania za kazdy stwierdzony przypadek opdznienia w wydaniu opisu w systemie teleradiologii w stosunku do
wyznaczonych terminow w SWKO.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Signed by /
Podpisano przez:

Halina Préchniak Z upowaznienia Dyrektora

Date / Dat Szpitala Ogdlnego
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