REGIONALNY SZPITAL
w KOtOBRZEGU

Kotobrzeg, 23.04.2024 r.

Uczestnicy postepowania

Wyjasnienia do warunkéw konkursu

Dotyczy: Konkurs ofert na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych tj.: ustugi w zakresie opisu badan
Rezonansu Magnetycznego w systemie teleradiologicznym.

1. Czy Udzielajgcy zaméwienie dopuszcza ztozenie ofert elektronicznie, tj. w postaci zaszyfrowanego
pliku? Jesli tak - na jaki adres email?

Odp. Udzielajagcy zaméwienia dopuszcza sktadanie ofert elektronicznie na adres mailowy:
karolina.mucha@szpital.kolobrzeg.pl.

2. Czy Udzielajgcy zamdwienie dopuszcza ztozenie ofert czesciowych, tj. tylko na badania planowe lub
pilne?

Odp. Udzielajgcy zaméwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

3. Jakie sg szacowane liczby badan, ktére Udzielajgcy zamdwienie planuje wysytaé w ciggu roku?

Odp. Szacunkowa liczba badan wysytana w ciggu roku wynosi 2 500.

4. Prosimy o informacjg, ile badan perfuzji i spektroskopii Udzielajgcy zamdwienie wykonat w ubiegtym
roku i ile szacuje ich wysyta¢ w ciggu roku?

Odp. W 2023 roku wykonano ok. 100 perfuzji i 50 spektroskopii. Szacunkowa ilo$¢ to ok. 150 badan
w ciggu roku.

5. Czy Udzielajgcy zaméwienie dopuszcza zmiane zapisow w § 2 umowy tak, by w punktach 2., 3.1 4. czas
na wystanie opisu byt liczony od "momentu otrzymania kompletnych danych"?

Odp. Zapisy pozostajg bez zmian.

6. Czy Udzielajgcy zaméwienie wyraza zgode na dopisanie w § 13 umowy punktu 3. o brzmieniu
"Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia."?

Odp. Udzielajacy zamoéwienia dokonuje modyfikacji Zatacznika nr 5 — Wzér umowy.

7. Czy Udzielajgcy zamowienie dopuszcza zmiane zapisu w § 14 umowy, by punkt 1. brzmiat "Przyjmujacy
zamoOwienie zapfaci Udzielajgcemu zaméwienie kare umowng w wysokosci 20% wartosci opisu, ktérego
dotyczy naruszenie"?

Odp. Zapisy pozostajg bez zmian.

8. Czy Udzielajgcy zamowienie dopuszcza zmiang zapisu w § 14 umowy, by punkt 2. brzmiat "Za zwtoke
w dokonaniu opisu badan Przyjmujacy zaméwienie zaptaci Udzielajgcemu zamdwienia kare umowng w
wysokosci 15% ceny jednego opisu badania."?
Odp. Zapisy pozostajg bez zmian.

Do wiadomosci:

; Regionalneqo Szpifala y
- WSzyscy uczestnicy : 9 v Kolobrzegu

mgr MalgalrzaXa Grubecka

Regionalny Szpital w Kolobrzegu www szpital.kolobrzeg.pl NIP: 671-10-30-263
W70 Lopuskiego 31-33 sekretariat@szpital kolobrzeg.pl REGON: 000311496
° /W‘Gﬁﬂwrzcg tel. (94) 35 30 201. fax (94) 3523 982 KRS: 0000006438

- /

S



