REGIONALNY SZPITAL
w KOtOBRZEGU

Kotobrzeg, 12.06.2023 r.

Uczestnicy postepowania

Wyjasnienia do warunkéw konkursu

Dotyczy: Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych tj.: ustugi w zakresie opisu badani
Rezonansu Magnetycznego w systemie teleradiologicznym.

1. Wz6r umowy §14 ust. 1
»1. Przyjmujgcy zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu zamdwienie kare umowng w wysokosci 1 000,00 z1,
za kazde naruszenie osobno w przypadku:

1) uzasadnionych skarg komdrek organizacyjnych lub/i pacjentéw na jakos¢ swiadczonych przez
Przyjmujgcego Zamowienie ustug medycznych;

2) nieprzestrzegania zasad i organizacji udzielania swiadczeri zdrowotnych; uzasadnionych
zastrzezeri merytorycznych i formalnych dotyczqcych udzielanych swiadczeri zdrowotnych,
poprawnosci i rzetelnosci, prowadzonej dokumentacji medycznej”

Powyzszy punkt nie precyzuje o jakich skargach jest mowa. Zdarzajg sie przypadki, ze skarga dotyczy
np. literéwki. Ponadto nie jest sprecyzowane czy poprawa btedu nadal skutkuje natozeniem kary ktéra
znacznie przekracza wycene badania, tak wiec w teorii zapis ten moze spowodowac sytuacje w ktérej to
przyjmujacy zamowienie wykona opisy badan dla przyjmujgcego zamowienia, a mimo wszystko bedzie
musiat dopfaci¢ zamiast wystawi¢ fakture za dany miesigc. W zwigzku z powyzszym czy udzielajgcy
zamoéwienie moze wykresli¢ ten punkt?

Odp. Zapisy pozostajg bez zmian.

2. Wzér umowy §14 ust. 2

»2. Za zwfoke w dokonaniu opisu badari Przyjmujqcy zaméwienie zaptaci Udzielajgcemu zamdéwienia
kare umowgq w wysokosci 30% ceny jednego opisu badania za kazdy dzieri zwtoki.”

Czy udzielajgcy zamdwienia dopuszcza zmiane tego punktu na:

»Zleceniodawca ma prawo natozy¢ na Zleceniobiorce kare umowng w razie opdznienia w wykonaniu
zleconych opiséw badan w wysokosci 5% wartosci badania za kazdg rozpoczeta dobe opdznienia dla
kazdego przypadku z osobna jednakze tgczna warto$¢ kar umownych nie moze przekroczyé 30 %
wartosci opisu dla kazdego przypadku z osobna”

Kara w wysokosci 30% za kazdy dziern doprowadzi do tego ze badania opdznione beda odrzucane,
poniewaz jeden dzieh opdinienia spowoduje ze nie beda one juz rentowane dla przyjmujgcych
zamoéwienie, lub stawki podane w ofercie zostang sztucznie zawyzone w celu rekompensaty
ewentualnych kar, ktére mogg sie przytrafi¢ w zblizajgcym sie sezonie urlopowym

Odp. Zapisy pozostajg bez zmian.

3. Wzér umowy §14 ust. 5

»5. Umowa zostaje rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy zamodwienie
niezwtocznie nie dostarczy Udzielajgcemu zamoéwienia aktualnej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej.” .
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Proponujemy wprowadzi¢ w zapisie zamiast ,niezwlocznie” to w terminie 7 dni od wystania
przypomnienia przez Udzielajgcego zamdwienia — termin niezwtocznie budzi wiele watpliwosci co do
czasu.

Odp. Zapisy pozostajg bez zmian. Zgodnie z §10 ust. 2 Udzielajacy zamdéwienia wymaga dostarczenia
ksero polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci potwierdzonej za zgodno$é z oryginatem oraz po
zakonczeniu okresu ubezpieczenia Przyjmujacy zaméwienie niezwtocznie przedtozy aktualng polise
ubezpieczeniowg.

4. Wzér umowy §14 ust. 6

»6. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zaméwienia ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy Przyjmujacy zamodwienie nie wykona $wiadczenia w okre$lonym przez Udzielajacego
zamoOwienia terminie oraz razgcego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego
zamowienie.”

Punkt ten jest sprzeczny do punktu 2, gdzie jest okreslona kara umowna za opdznienie. Ponadto
przyjmujacy zamdwienie ponosi wysokie koszty zwigzane z integracjg systemu, a przy tym punkcie nie
ma absolutnie zadnej pewnosci aby koszty te sie zwrdcity.

Odp. Zapisy pozostajg bez zmian.

Do wiadomosci:
- WSzyscy uczestnicy

Zastepca Dyrektora
ds. Ekonolgicznych

mgr Krzysztpf Sylwesiuk
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