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Zdrowie chorego najwyzszym prawem
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Rawa Mazowiecka, dnia 04/05/2026r.

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 szacunkowe ilosci badan przedstawione w SWKO dotyczg 12 czy 24 miesiecy?
Wyjasnienie

Zgodnie z tabelg formularza ofertowego 12 miesiecy

Pytanie

Uﬁtzielajacy Zamoéwienia wymaga integracji systemow zgodnie z protokotem HL7. Czy w zwigzku z tym,
Udzielajgcy zaméwienia uzupetni w cenniku pozycje za dokonanie integracji?

Wyjasnienie

Za integracje Udzielajgcy zamdwienia nie ponosi kosztéw. Integracja jest po stronie Przyjmujgcego Za-
maowienie.

Pytanie

Czy Udzielajgcy Zamoéwienia zaktada takg samg stawke za opisy w trybie planowym jak i w trybie pa-
cjentéw hospitalizowanych? Oferent sugeruje rozréznienie tych stawek, poniewaz opisy w diuzszym
czasie mogg by¢ zaproponowane w nizszej stawce niz te, wykonane w krétszym czasie.

Wyjasnienie

Udzielajgcy Zamowienia zaktada takg sama stawke za opisy w trybie planowym jak i w trybie pacjentow
hospitalizowanych

Pytanie

C);y Udzielajgcy Zamowienia potwierdza, ze certyfikat ISO 9001 powinien by¢ w zakresie Swiadczonych
ustug, przedmioty konkursu, czyli $wiadczenia ustug teleradiologii?

Wyjasnienie

Udzielajgcy Zamodwienia potwierdza, ze certyfikat ISO 9001 powinien byé w zakresie swiadczonych
ustug teleradiologii

Pytanie

Czy Udzielajgcy zamowienia poprzez doswiadczenie rozumie date wpisu do RPWDL?
Wyjasnienie

Udzielajgcy zamowienia poprzez doswiadczenie rozumie date wpisu do RPWDL

Pytanie

Czy Udzielajgcy Zamowienia zmieni zapis we wzorze Umowy w §2 ust. 1?

Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane za posrednictwem systemoéw tgcznosci teleinformatycznych
na odlegto$¢, a nie w siedzibie Przyjmujgcego zamowienie.

Wyjasnienie

Udzielajagcy Zamodwienia zmienia tres¢ ust. 1 par. 2 zdanie pierwsze zatacznika nr 3, ktéra otrzymuje
brzmienie:

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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,Opisy $wiadczen zdrowotnych bedg wykonywane przez Przyjmujgcego Zaméwienie za posrednictwem
systemow tgcznosci teleinformatycznych na odlegto$¢ w terminie (...)”

Pytanie

Czy Udzielajgcy Zamowienia wyrazi zgode na modyfikacje zapisu we wzorze Umowy w §10 ust. 3 na
nastepujgce:

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Przyjmujgcego Zamdwienie w zachowaniem 14 -dniowego
okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy Udzielajgcy Zamowienia zalega z zaptatg Przyjmujgcemu Za-
mowienie wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia zdrowotne za 2 kolejne miesigce kalendarzowe.
Wyjasnienie

Zamawiajgcy nie wprowadza zmian w tym zakresie

Pytanie

Czy Udzielajacy Zamowienia wyrazi zgode na zmiang zapisu we wzorze Umowy w §5 na nastepujacy:
»1. Kazda ze Stron ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jej stronie. 2.
W przypadku powstania szkody z przyczyn lezgcych po obu Stronach, Strony ponoszg odpowiedzial-
nos¢ proporcjonalnie do stopnia przyczynienia sie. 3. Roszczenia regresowe miedzy Stronami ograni-
czone sg do zakresu, w jakim dana Strona ponosi wine za powstanie szkody. 4. Laczna odpowiedzial-
nos$¢ Przyjmujgcego Zamowienie ograniczona jest do wysokos$ci sumy gwarancyjnej ubezpieczenia OC
obowigzujgcej w okresie realizacji umowy.”

Wyjasnienie

Zamawiajgcy nie wprowadza zmian w tym zakresie

Pytanie

Czy Udzielajacy Zamowienia wyrazi zgode na zmiane zapisu we wzorze Umowy w §7 na nastepujacy:
»1. Strony zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych dotyczacych drugiej
Strony nie podanych do wiadomosci publicznej. 2. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego
paragrafu umowy Strona poszkodowana moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wy-
stgpi¢ o odszkodowanie na zasadach ogdlnych okreslonych w kodeksie cywilnym.”

Wyjasnienie

Zamawiajgcy nie wprowadza zmian w tym zakresie

Pytanie

Czy Udzielajgcy zamdwienia wyrazi zgode na przestanie oferty drogg elektroniczng?
Wyjasnienie

Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody na przestanie oferty drogg elektroniczng

Udzielajgcy zamoéwienia zastepuje zatgcznik nr 3 wzér umowy, zatgcznikiem n 3 zmiana 2 wzor 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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