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Zdrowie chorego najwyzszym prawem
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Rawa Mazowiecka, dnia 30/04/2026r.

dotyczy: konkursu ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w postaci wykonywania opisu
badan RM za pomocg teleradiologii dla pacjentow SPZOZ w Rawie Mazowieckiej

Udzielajgcy zamdéwienia , sktada wyjasnienia w zakresie zadanych pytan i zamieszcza na stronie
internetowej, bez ujawniania zrédta zapytan

Pytanie

Czy Udzielajgcy zamoéwienia dopuszcza ztozenie oferty cenowej z wytgczeniem poz. 4 formularza ofer-
towego, tj. Opisy badan MR klatki?

Wyjasnienie

Udzielajgcy zamoéwienia nie dopuszcza ztozenie oferty cenowej z wytgczeniem poz. 4 formularza ofer-
towego, tj. Opisy badan MR klatki

Pytanie

Czy Udzielajacy zamoéwienia decyduje sie pozostawi¢ zapis w umowie zawarty w paragrafie 15, ust.
2,3,4 dotyczacy zapewnienia kontaktu catodobowo, pomimo, iz konkurs ofert dotyczy wykonywania opi-
séw badan MR w trybie planowym, czy dopuszcza zmiane zapisu na: od poniedziatku do pigtku w go-
dzinach 8.00 - 16.00

Wyjasnienia

Zamawiajgcy zmienia tres¢ ust. 2)-4) par 15 wzoru umowy, ktéra otrzymuje brzmienie odpowiednio:

2) Wszystkie problemy zwigzane z opisami badan w systemie Teleradiologii
(np. opodznienie w opisie, bltedny opis Ilub inne) nalezy zgtasza¢é za pomocg portalu

..................... pod adresem: .................................0d poniedziatku do pigtku w godzinach 08:00
— 16:00. W sytuacji nie potwierdzenia przez koordynatora Teleradiologii przyjecia zgtoszenia w
portalu Przyjmujgcy zamoéwienie zapewnia kontakt telefoniczny pod numerem dyzurnym koordyna-

tora Teleradiologii .................. od poniedziatku do pigtku w godzinach 08:00 — 16:00.
3) Wszystkie problemy informatyczne zwigzane z system Teleradiologii oraz z transmisjg danych nalezy
zgtaszac za pomocg portalu..........c.coeveieiiinnnn. "podadresem: ........coeevviiiiiinni, od poniedziatku

do pigtku w godzinach 08:00 — 16:00,

4) W sytuacji nie potwierdzenia przez dyzurnego informatyka przyjecia zgtoszenia
w portalu Przyjmujgcy Zamowienie zapewnia kontakt telefoniczny pod numerem dyzurnym .........
od poniedziatku do pigtku w godzinach 08:00 — 16:00.

Pytanie

Prosze o podanie adresu email / e-doreczenh do ztozenia oferty drogg elektroniczna.

Wyjasnienia

Udzielajgcy zamowienia wymaga, aby oferty sktadaé w zamknietych kopertach z podaniem nazwy
oferenta, oznaczeniem ,, Konkurs na udzielenie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opisu
badan MR. Nie otwiera¢ przed dniem 08 maja 2026 roku godzina 11;00” w siedzibie SPZOZ w Rawie
Maz., ul Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka, sekretariat (budynek administracyjny, 1 pietro) w
terminie do dnia 08 maja 2026 roku do godz. 10:00,

Pytanie
Prosze o wskazanie godnosci, numeru telefonu oraz adresu email osoby odpowiedzialnej za obstuge
zapytan merytorycznych dotyczgcych konkursu
Wyjasnienia
Zamowienia Publiczne, e-mail: zamowienia@szpitalrawa.pl - procedura konkursu
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
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Pytanie

Prosze o wskazanie godnos$ci, numeru telefonu oraz adresu email osoby odpowiedzialnej za dziata-
nie/koordynowanie pracowni diagnostyczne;.

Wyjasnienia

Koordynator Pracowni Rezonansu Magnetycznego, e-mail: koordynator.rtg@szpitalrawa.pl, telefon
782 784 783

Pytanie

Prosze o wskazanie adresu email i numeru telefonu do Panstwa opiekuna z ramienia dostawcy syste-
mow RIS/PACS.

Wyjasnienia

WMS PACS It 4 Kan telefon : 32 555 04 17.

Pytanie

Prosze o wskazanie z jakimi podmiotami aktualnie majg Panstwo aktywne umowy na ustugi teleradio-
logiczne i czy w ostatnich 12 miesigcach naliczane byty w zwigzku z nimi jakie$ kary umowne.
Wyjasnienia

Radius Medicine, w ostatnich 12 miesigcach nie byty naliczane kary umowne

Pytanie

Prosze o podanie aktualnych cen za jakie te podmioty opisujg u Panstwa badania.
Wyjasnienia

Udzielajgcy zamowienia nie podaje na tym etapie konkursu cen

Pytanie

W jakim nieprzekraczalnym i w jakim docelowym terminie ma ruszy¢ przesytanie badan do opisu?
Wyjasnienia

Docelowy termin przesytania badan do opisu : 01.06.2026r

Pytanie

Prosze o wskazanie, ile procent sposrod wzmiankowanych badanh to badania onkologiczne?
Wyjasnienia

Badania onkologiczne to ok. 20% badan

Pytanie

Prosze o wskazanie, ile procent sposrod wzmiankowanych badan to badania dzieci?
Wyjasnienia

Badania dzieci to ok. 4 % badan

Termin na zadawanie pytan uptywa 04/05/2026r

Udzielajgcy zamowienia zastepuje zatgcznik nr 3 wzér umowy, zatgcznikiem n 3 zmiana wzér umowy

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
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