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Rawa Mazowiecka, dn. 05.04.2024

Dotyczy: Ogtoszenia o konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w postaci wykonywania opisu badan
MR za pomoca teleradiologii dla pacjentow SPZOZ w Rawie Mazowieckiej

Odpowiedzi

Pytanie 1.
Czy Udzielajgcy zamdwienie dopuszcza ztozenie zaszyfrowanej oferty w formie elektroniczne;j? Jesli tak

- na jaki adres email?

Odpowiedz:

Udzielajacy zamowienie dopuszcza ztozenie zaszyfrowanej oferty w formie elektronicznej na adres
mailowy: zamowienia@szpitalrawa.pl Po terminie sktadania ofert Przyjmujacy zamowienia
zobowiazany jest do przestania hasta do odszyfrowania pliku.

Pytanie2.
Jakie doktadnie badania Udzielajacy zamoéwienie planuje wysyta¢ odnoszac sig do pozycji w cenniku

"MR klatka piersiowa"?

Odpowiedz:

Udzielajacy zaméwienie pod pozycja ,MR klatki piersiowej” rozumie badania przegladowe klatki
piersiowej , podejrzenia zmian nowotworowych w zakresie ptuc oraz podejrzanych, nietypowych
zmian w tych okolicach.

Pytanie 3.

Czy Udzielajacy zaméwienie moze udostgpnic zatacznik, ktéry powinien by¢ dofgczony do umowy, tj.
Umowe Powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych? Odnoénik do postanowiert RODO znajdujacy
sie na stronie internetowe]j w zakfadce Konkursy nie przenosi w odpowiednie miejsce.

Odpowiedz:

Udzielajacy zaméwienie udostepnia Umowe Powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych

Pytanie 4.
Czy Udzielajacy zaméwienie moze udostepni¢ dokumenty dotyczace standardéw wykonywania

éwiadczen ustalonych przez Udzielajacego Zaméwienia, do kt6rych odnosi sie w umowie?

Odpowiedz:

Zamawiajacy po podpisaniu umowy udostgpni Przyjmujacemu zamoOwienia wszelkie niezbedne
posiadane procedury, instrukcje i wytyczne o ustalonych standardach zgodnie z powszechnie
obowiazujgcymi przepisami prawa do realizacji przedmiotu zamoOwienia.

Pytanie 5.

Czy Udzielajacy zaméwienie wyraza zgodg, by w § 1 umowy punkt 9 miat brzmienie "_Przyjmujacy
Zaméwienie bezptatnie przeszkoli personel Udzielajacego ZamoOwienia - technikéw radiologii — w
zakresie obstugi procesu wysytania obrazéw, odbierania opiséw oraz procedur medycznych
obowiazujacych u Przyjmujacego Zamowienie w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania

Adres do korespondenciji:

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
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ustug na podstawie niniejszej umowy bez zbednej zwtoki od daty zainstalowania sprzetu i integracji
systemu teleradiologii._"?

Odpowiedz:

Udzielajacy zaméwienie zmienia brzemiennie § 1 pkt 9 : Przyimujgcy Zaméwienie bezptatnie przeszkoli
personel Udzielajgcego Zamdwienia - technikéw radiologii — w zakresie obstugi procesu wysyfania
obrazéw, odbierania opiséw oraz procedur medycznych obowiqzujgcych u Przyjmujgcego Zaméwienie
W zakresie niezbednym do prawidfowego wykonywania ustug na podstawie niniejszej umowy bez
zbednej zwtoki od daty zainstalowania sprzetu i integracji systemu teleradiologii, nie pozniej jednak niz
w terminie 10 dni od daty zainstalowania sprzetu i integracji systemu teleradiologii.

Pytanie 6.

Czy Udzielajacy zaméwienie wraza zgode, by zapis dotyczacy miejsca wykonywania opiséw w punkcie
1. & 2 brzmiat "_Opisy bedg wykonywane w siedzibie Przyjmujacego Zamdwienie oraz w siedzibach
Indywidualnych praktyk lekarskich lekarzy radiologéw opisujacych badania, z ktérymi wspétpracuje
Przyjmujacy zaméwienie"_?

Odpowiedz:

Udzielajagcy zaméwienie wyraza zgode, tym samym § 2 pkt 1 zostaje zmieniony: Opisy bedq
wykonywane w siedzibie Przyjmujqcego Zamdéwienie oraz w siedzibach Indywidualnych praktyk
lekarskich lekarzy radiologéw opisujqcych badania, z ktérymi wspotpracuje Przyjmujgcy zamowienie

Pytanie 7.
Czy Udzielajacy zamoéwienie wyraza zgode na dopisanie w § 5 umowy punktu 3. o treéci "3 W

zakresie rozliczen regresowych migdzy stronami umowy w zwiazku z odpowiedzialnoscig solidarna, o
ktérej mowa w ust. 1 Przyjmujgcy Zaméwienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata z
przyczyn lezacych po stronie Udzielajagcego Zaméwienie lub tez nie ponosi odpowiedzialnoéci w
stopniu w jakim szkoda byta nastepstwem przyczyn lezacych po stronie Udzielajgcego Zaméwienie.
Powyzsze oznacza w szczegélnosci, ze w przypadku kiedy Przyjmujgcy Zamowienia zapfaci
odszkodowanie (w tym zadoscuczynienie) jako dtuznik solidarny, Przyjmujacy Zamdwienia bedzie
uprawniony do zgdania od Udzielajgcego Zaméwienie zwrotu catosci lub czgsci zaptaconej przez niego
kwoty tytutem takiego odszkodowania (w tym zado$éuczynienia) w zaleznoéci od okolicznosci, a
zwiaszcza od winy Udzielajgcego Zaméwienie oraz od stopnia w jakim przyczynit sie do powstania
szkody."?_

Odpowiedz:

Udzielajacy zaméwienie nie wyraza zgody.

Pytanie 8.

Czy Udzielajacy zamdwienie dopuszcza usunigcie w § 6 z punktu 6.

1) zapisu dotyczacego systemu zarzadzania jakoscig, jesli Przyjmujacy zaméwienie nie posiada
certyfikatu zgodnie z norma 1SO 9001:2015?

Odpowiedz:

§ 6 nie zawiera pkt. 6, zawiera ust.6 , w ktérym nie ma informacji na temat systemu zarzadzania
jakoscig. Prosimy o doprecyzowanie pytania.

Pytanie 9.

Czy Udzielajagcy zamdwienie dopuszcza usunigcie z § 15 umowy zapisu w punkcie 2) dotyczacego
catodobowego kontaktu telefonicznego z koordynatorem teleradiologii lub jego zmiane na kontakt w

godzinach 7-15? o
Odpowieds: s / / 7 5
Zamawiajacy wyraza zgode i zmienia zapis. AALALTA™ 7 T4

Dziat Zaméwieri Publicznych

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




