REGIONALNY SZPITAL
w KOLtOBRZEGU

Kotobrzeg, 26.09.2025r.

Uczestnicy postepowania

Wyijasnienia do warunkéw konkursu 2

Dotyczy: Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych tj.: opisu badan Tomografii
Komputerowej, RTG o raz Rezonansu Magnetycznego w systemie teleradiologicznym

1. Czy Udzielajgcy zamdwienia wyraza zgode na mozliwos¢ rozwigzania Umowy przez kazdg ze stron z
zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego?

Odp. Udzielajacy zamdwienia nie wyraza zgody, zapisy pozostajq bez zmian.

2. Czy Udzielajacy zamoéwienie przewiduje przesytanie badan w trybie CITO w godzinach nocnych? Prosze
o wskazanie przedziatu godzinowego, w ktérym najczesciej przesytane sg badania CITO.

Odp. Tak, Udzielajacy zamdwienia przewiduje przesytanie badan w trybie CITO w godzinach nocnych.
Badania sg przesytane 24h/7.

3. Czy Udzielajacy zamowienia dopuszcza mozliwos¢ rezygnaciji z pozycji ,, TK dwdch okolic”, "TK trzech
okolic" w formularzu konkursowym lub jej modyfikacji w taki sposdb, aby mozliwe byto okreslenie ceny
jako sumy cen jednostkowych dla dwéch odrebnych badan TK poszczegdlnych okolic anatomicznych,
zgodnie z ich indywidualnym zakresem i wyceng? Zakres oraz koszt wykonania badan TK réznych okolic
anatomicznych (np. glowa, szyja, kregostup, staw) znaczaco sie réznia. Przyjecie jednej ryczattowej ceny
brutto dla dwéch dowolnych obszaréw anatomicznych moze prowadzi¢ do nieprawidtowej wyceny
Swiadczenia oraz utrudniac rzetelne przygotowanie oferty.

Odp. Udzielajacy zamdwienia nie wyraza zgody, zapisy pozostajq bez zmian.

4. Czy Udzielajacy zamodwienie dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty czesciowej obejmujgcej wytgcznie
tryby PILNY i PLANOWY, bez sSwiadczen w trybie CITO?
Odp. Udzielajacy zamdwienia nie dopuszcza, zapisy pozostajg bez zmian.

5. Czy Udzielajacy zamowienie wyraza zgode na poniesienie faktycznych kosztéw integracji na zasadzie
refakturowania? Jesli nie to czy Udzielajgcy zamdwienie jest w stanie zagwarantowaé minimalng ilos¢
zlecen przesytanych do opisu?

Odp. Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody na refakturowanie. Srednio miesiecznie Udzielajacy
zamoOwienia moze zagwarantowac ok. 100 badan.

6. Czy Udzielajagcy zamodwienie wyraza zgode na usuniecie zapisu (§8 ust. 1) dotyczgcego obowigzku
sprawozdawczosci statystycznej, poniewaz to Udzielajgcy Zamowienie jest odpowiedzialny za
archiwizacje dokumentacji medycznej? Ewentualnie prosimy o doprecyzowanie, co Udzielajacy
zamoéwienie rozumie przez ten obowigzek. Czy wystarczajgce bedzie przekazywanie specyfikacji badan
dotgczanej kazdorazowo do faktury?

Odp. Udzielajacy zamdwienia nie wyraza zgody, zapisy pozostajg bez zmian. Wraz z fakturg
kazdorazowo nalezy dotaczy¢ zatacznik nr 5 do umowy. Modyfikacja zatacznika nr 5 do umowy.
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7. Czy Udzielajgcy zaméwienie dopuszcza, aby czas na integracje wynosit 30 dni? Czas trwania integracji
zalezny jest réwniez od dostepnosci czasu dostawcdw systemodw, na co Przyjmujgcy zamodwienie nie ma
wptywu.

Odp. Udzielajacy zamoéwienie nie wyraza zgody dla Zadania nr 1 zapisy pozostajg bez zmian. Dla
Zadania nr 2 Udzielajagcy zaméwienia wyraza zgode.

8. Czy Udzielajgcy zamowienie moze okresli¢ liczbe badan z podziatem na okolice anatomiczne, ktére
zamierza zleca¢ lub wykonywat w roku poprzednim?

Odp. Udzielajacy zaméwienia wykonuje wszystkie rodzaje badan, wszystkich okolic anatomicznych.
Udzielajacy zaméwienia moze zagwarantowac miesiecznie minimum 100 badan.

Do wiadomosci:
- Wszyscy uczestnicy
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