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Znak sprawy: Konkurs _OPIS BADAN 2024-2026

Kielce, dnia 08 sierpnia 2024 r.

WYKONAWCY BIORACY UDZIAL W KONKURSIE

dot. OGtASZA KONKURS OFERT NA UDZIELANIE DO DNIA 31.08.2026 r. SWIADCZEN ZDROWOTNYCH polegajgcych na
wykonywaniu opisow badani TK ,MR oraz RTG na zasadzie teleradiologii na rzecz pacjentéw SP ZOZ MSWiA
w Kielcach im. sw. Jana Pawta I1.”.

SP ZOZ MSWiA w Kielcach im. $w. Jana Pawta zgodnie z rozdz. XI, udziela wyjasniert na wniosek Wykonawcy
w ramach wyzej wymienionego konkursu:

Pytanie nr1

Czy Udzielajagcy zamdwienie dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty czesciowej przez Oferenta?
Odpowiedz:

Udzielajgcy zamowienie nie wyraza zgody na sktadanie ofert czeSciowych.”

Pytanie nr 2

Z jakiego systemu korzysta Udzielajgcy zamdwienie i jakiej integracji wymaga?

Odpowiedz:

Udzielajacy zamowienie korzysta z systemu CGM Clininet i wymaga petnej integracji, umozliwiajgcej
w systemie PACS pobieranie obrazowania z zasobow Udzielajgcego zamoéwienia i po dokonaniu opisow ich
przekazywania przez Przyjmujgcego zamdwienie.

Pytanie nr 3

Czy Udzielajagcy zamowienie dopuszcza mozliwos¢ wydtuzenia czasu na opis badania w trybie CITO do 24
godzin?

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamdwienie nie wyraza zgody i nie dopuszcza mozliwosci wydtuzenia czasu na opis badania w
trybie CITO do 24 godzin

Pytanie nr 4

Czy Udzielajgcy zamdwienie wyraza zgode na zmiane wysokosci kar umownych do 5 % wartosci badania,
ktérego dotyczy opdznienie?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane wysokosci kar umownych do 5 % wartosci badania, ktérego dotyczy
zwitoka i sg to badania w trybie , cito”.

W zataczeniu, Udzielajgcy zamdwienie publikuje projektowane postanowienia umowy — Opis badan 2024 ze
zmienionymi zapisami dot. kar umownych - § 6 ust. 10.

Pytanie nr5

Czy Udzielajacy zaméwienie dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty w formie elektronicznej? Jesli Udzielajacy
zamoOwienie wyraza zgode, prosze o podanie adresu e-mail.
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Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty w formie elektronicznej i wskazuje adres elektroniczny na
jaki nalezy przesyta¢ oferty”: sekretariat@zozmswiakielce.pl

Wykonawca - przyjmujgcy zamdéwienie moze ztozy¢ oferte wraz z wymaganymi dokumentami w formie
elektronicznej, ale oferta musi by¢ opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym wykonawcy - Przyjmujgcego zamodwienie lub upetnomocnionego
przedstawiciela, pod rygorem niewaznosci.

Termin sktadania ofert nie ulega zmianie i jest to 12 sierpnia 2024 r. do godz. 11:00.

Pytanie nr 6

W formularzu ofertowym Udzielajgcy zamoéwienie wymaga podania danych w postaci imienia i nazwiska
osoby udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych w imieniu podmiotu, Przyjmujgcy zaméwienie wspétpracuje z
wieloma Lekarzami i nie posiada jednego przedstawiciela. Czy Przyjmujgcy zamdwienie powinien uzupetnié
liste Lekarzy czy Udzielajacy zamoéwienie ma do tego oddzielny zatacznik?

Odpowiedz:

W formularzu ofertowym nalezy poda¢ dane osoby odpowiedzialnej po stronie Przyjmujacego zamoéwienie
za realizacje przedmiotu konkursu — umowy z Udzielajgcym zamoéwienie.

W zataczeniu — zmieniony zat. nr 1 do SWKO ,,Cennik opiséw badan” z wpisanymi ilosciami poszczegéinych
badan.

Kwote stanowigcg sume wszystkich badan, nalezy wpisa¢ do formularza ofertowego w rozdz. Il ,,Cena ogéina
netto/brutto za Swiadczenia (stanowigca wartoéé umowy)”

Opracowata:
Karolina Olejarz (ZDO)

*Koro/ima O{y&w

Sporzqdzit:
Stanistaw Zak - (DZP)
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