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Kołobrzeg, 20.04.2022 r. 
 
 

Uczestnicy postępowania   
 

 

Wyjaśnienia do warunków konkursu 2 
 

Dotyczy: Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych tj.: usługi w zakresie opisu badań 
Rezonansu Magnetycznego w systemie teleradiologicznym. 
 

  

 
1. Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu integracji systemów na rzecz alternatywnego rozwiązania 
pozwalającego na bezpieczne i poprawne funkcjonowanie teleradiologii na oprogramowaniu 
Przyjmującego Zamówienie? 
Odp. Zapisy pozostają bez zmian. 
2. Czy Zamawiający zakłada że koszt konfiguracji po stronie Udzielającego zamówienie leży po stronie 
Udzielającego zamówienie, natomiast integracja przyjmującego zamówienie jest wykonywana na jego 
koszt? 
Odp. Zgodnie z zapisami Załącznika nr 5 – Wzór umowy. 
3. Czy Udzielający Zamówienie przekaże jakie są szacunkowe ilości poszczególnych badań, zgodnie  
z wyszczególnionymi w ofercie cenowej? 
Odp. Szacunkowa ilość: 100 badań miesięcznie. 
4. Czy Udzielający Zamówienia wyrazi zgodę na wydłużenie czasu na opis badań planowych do 7 dni? 
Odp. Udzielający Zamówienia nie wyraża zgody na wydłużenie czasu na opis badań planowanych. 
5. Czy Udzielający Zamówienia wyrazi zgodę na przesunięcie terminu składania ofert do dnia 
25.04.2022? 
Odp. Udzielający Zamówienia nie wyraża zgodny na przesunięcie terminu składania ofert. 
 
 

 
 
Do wiadomości: 
- wszyscy uczestnicy 


