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Zdrowie chorego najwyzszym prawem
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Dotyczy: Konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badani
cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW) dla pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej

Odpowiedzi
Pytanie nr 1
Czy Udzielajgcy Zaméwienia dopuszcza zmiany w umowie w § 1 pkt. 11 z:
W przypadku nie dostarczenia Udzielajgcemu zamdwienia kopii polisy ubezpieczenia najpézniej w dniu
zawarcia umowy lub nowej polisy ubezpieczeniowej wraz dowodem optacenia sktadki najpézniej na
jeden dzieri przed upfywem okresu ubezpieczenia — Przyjmujgcy zamdwienie zaptaci na rzecz
Udzielajgcego zamdwienia kare umownq w wysokosci 1000,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek
niedostarczenia kopi polisy lub kopii polisy i dowodu optacenia sktadki. ,
Na
»W przypadku nie dostarczenia Udzielajgcemu zamédwienia kopii polisy ubezpieczenia najpézniej w dniu
zawarcia umowy lub nowej polisy ubezpieczeniowej wraz dowodem optacenia sktadki najpdzniej na
jeden dzien przed upfywem okresu ubezpieczenia, po uprzednim wezwaniu Przyjmujgcego Zamdwienie i
wyznaczeniu mu dodatkowego terminu, Przyjmujgcy zamdwienie zaptaci na rzecz Udzielajgcego
zamowienia kare umowng w wysokosci 1000,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek niedostarczenia
kopi polisy lub kopii polisy i dowodu optacenia sktadki po uptywie wyznaczonego terminu.”
Odpowiedi:
Udzielajacy Zamdéwienia wyraza zgode i zmienia zapisw § 1 pkt. 11.
Pytanie nr 2
Czy Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza zmiany w umowie w § 4 pkt. 5 z:
»Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej Umowy lub jej realizacji Strony zobowiqzujq sie rozstrzygngd
polubownie na drodze negocjacji, zas w przypadku braku porozumienia, Sqdem wiasciwym dla
rozstrzygniecia sporow bedzie Sqd wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego zaméwienia.”
Na :
»Wszelkie spory wynikajqce z niniejszej Umowy lub jej realizacji Strony zobowiqzujq sie rozstrzygngd
polubownie na drodze negocjacji, zas w przypadku braku porozumienia, Sqdem wifasciwym dla
rozstrzygniecia sporow bedzie Sqd wiasciwy dla siedziby Przyjmujgcego Zamdwienie.
Odpowiedz:
Udzielajgcy Zaméwienia nie wyraza zgody na zmiane zapisu umowy w § 4 pkt. 5.
Pytanie nr 3:
Czy przed przekazaniem pacjenta na zabieg ECPW bedzie miat wykonany komplet badan i wyniki tych
badan zostang przekazane wraz ze skierowaniem?
Odpowiedz:
Pacjenci kierowani na zabieg ECPW majg wykonywane nastepujace badania: morfologia, elektrolity,
czas krzepniecia, bilirubina, grupa krwi oraz w niektérych przypadkach wykonywane jest takze USG
jamy brzusznej.

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka , NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl




LNV 2,
= Q/ 3

1,

“tp gyt S

IOV,
&

4 vl‘

Rz &
7 oLl )
a0

Pytanie nr 4:
Czy Udzielajgcy Zamoéwienia zapewnia transport pacjenta na badanie i transport medyczny z lekarzem
pacjenta do siedziby Udzielajgcego Zamdwienie po zabiegu i opuszczeniu sali wybudzen.

Odpowiedz:
Udzielajacy Zamdwienia zapewnia transport karetkg wraz z dwoma ratownikami medycznymi.

Rawa Mazowiecka, 15.06.2023 r.
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