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

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

Ze wzgledu na fakt, ze badania rezonansu magnetycznego to badania o wysokim
poziomie skomplikowania, zawierajgce od kilkuset do nawet kilku tysiecy obrazéw
do pobrania, przetworzenia i diagnostyki, czy Udzielajgcy zamowienia zgodzi sie
na wydtuzenie czasu opisu badan MR hospitalizacja z 3 do 5 dni.

Wyjasnienie

Udzielajgcy zamoOwienia nie wyraza zgody na zmiany tym zakresie

Pytanie

Ze wzgledu na wydtuzony czas wykonania petnej integracji i wysokie koszty pod-
taczenia, czy Udzielajgcy zamowienia zgodzi sie zamiast tego na zdalne wdroze-
nie integracji DICOM z PACS albo dostawcg aparatu MR.

Wdrozenie DICOM obejmuje udostepnienie przez Przyjmujgcego zamowienie
systemu informatycznego, dostepnego za posrednictwem przegladarki interneto-
wej, ktorej interfejs uzytkownika pozwala na:

- skierowania przestanego badania do opisu z dotgczonymi danymi ze skierowa-
nia/skanem skierowania,

- przestania wewnetrznej notatki’lkomentarza do badania umozliwiajgc komunika-
cje technika z lekarzem radiologiem oraz koordynatorem teleradiologii,

- mozliwo$¢ odbioru podpisanego cyfrowo opisu badania w formie pliku pdf,

- wglad w czasie rzeczywistym z poziomu interfejsu uzytkownika przynajmniej do
podstawowych danych dotyczgcych przebiegu zlecenia w systemie (przydzielenie
do lekarza, zmiany lekarza przydzielonego do badania, odrzucenie badania z
opisu itp.) z doktadnoscig minimum do hh:mm:ss,

- funkcjonalnos$¢ dotgczenia badania porownawczego z nosnika zewn np. ptyta
CD/DVD. Dostep do obrazéw badan zaréwno przez personel Udzielajgcego za-
mowienia oraz personel Przyjmujgcego zamdwienie bedzie realizowany tylko i
wytgcznie przez tunel VPN o kluczu szyfrujgcym minimum 2048 bit.

Przyjmujgcy zamowienie odwiadcza rowniez, iz system informatyczny wykorzysty-
wany przez Niego jest zgodny z Rozporzgdzeniem ministra zdrowia z dnia 11
kwietnia 2019 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dzie-
dzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem syste-
mow teleinformatycznych i umozliwia dostarczanie opiséw badan w formie elek-
tronicznej wraz z podpisem cyfrowym, bezposrednio z poziomu interfejsu uzyt-
kownika.

Wyjasnienie

Udzielajagcy Zamowienia wyraza zgode.

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

Czy Udzielajgcy zamoéwienia zgodzi sie na modyfikacje Zalacznik-nr-1-formularz-
oferty tak by mozna wpisa¢ wartoéci cenowe dla oczekiwanych dwéch czaséw na
opis: dla pacjentéw hospitalizowanych i pozostatych pacjentéw.

Wyjasnienie

Udzielajgcy zamowienia nie zmienia formularza oferty w tym zakresie

Pytanie

Czy Udzielajgcy zamoéwienia zgodzi sie na zlozenie oferty przez firme teleradiolo-
giczng bedaca Sp. z 0.0.

Wyjasnienie

Wymagania Udzielajgcego zaméwienia sg zawarte w dokumentach konkursu

Pytanie

Czy Udzielajacy zamdwienia zgodzi si¢ na ztozenie odpowiednio zahastowanej
oferty z podpisem elektronicznym kwalifikowanym na wskazany przez Udzielaja-
cego zamoéwienia adres mailowy.

Wyjasnienie

Udzielajgcy zaméwienia nie wyraza zgody na ztozenie odpowiednio zahastowanej
oferty z podpisem elektronicznym kwalifikowanym na wskazany przez Udzielaja-
cego zamoéwienia adres mailowy

Udzielajgcy zamowienia zmienia tres$¢ ogtoszenia o konkursie w zakresie terminu sktadania ofert i
otwarcia ofert:

Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach z podaniem nazwy oferenta, oznaczeniem ,, Konkurs
na udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opisu badan MR. Nie otwiera¢ przed
dniem 11 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
11 maja 2026 roku do godz. 10:00,

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 11 maja 2026 roku godz. 11:00 w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienie,
SPZOZ w Rawie Maz., ul. Warszawska 14, pietro 1 ( budynek administracyjny — sala konferencyjna)

Udzielajgcy zamowienia zmienia tres¢ rozdz. Il SWKO, ktéra otrzymuje brzmienie:
Termin sktadania ofert:

do godz. 10:00 dnia 11.05.2026 r.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie zostang zwrécone bez otwierania.
Otwarcie ofert przeprowadza Komisja konkursowa.

Termin otwarcia ofert:

godz. 11:00 dnia 11.05.2026 r.

Termin rozstrzygniecia konkursu: do 25.05.2026r.

Okres realizacji umowy :od dnia zawarcia umowy do dnia 31.05.2027r.

Okres zwigzania ofertg: 30 dni od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.

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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