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WYJASNIENIA / MODYFIKACJA
Ogfoszenia, Szczegétowych Warunkéw Konkursu oraz projektu umowy

"Udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan przy uzyciu tomografu komputerowego i
rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentéw Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach -s.p.z.0.0.z. wraz z
dzierzawg pomieszczen na okres 3 lat,

OP0/02/K/2023

Udzielajacy zamdwienia udziela informacji na zadane pytania:

Pytanie nr 1:
Czy udzielajgcy Zamowienie w zwiazku z przeksztatceniem Szpitala W Europejskie Centrum Okulistyczne

dopuszcza wykonywanie badar tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego od poniedziatku do
niedzieli w godzinach 8:00-20:00 z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy .

Odpowiedz 1:

Zamawiajagcy dopuszcza wykonywanie badari od poniedziatku do niedzieli w godzinach 8:00 — 20:00 bez
wytgczenia dni wolnych od pracy z uwagi na catodobowe $wiadczenia szpitala réwniez dni wolne od pracy .

W godzinach od 20:00 do 8:00 dopuszcza wykonywanie badan w innej placéwce oferenta z dowozem pacjenta
transportem medycznym dostosowanym do stanu klinicznego pacjenta w godzinach od 20:00 — 8:00 od
poniedziatku do niedzieli wtgcznie z dniami ustawowo wolnymi od pracy .

Pytanie 2:
Ze wzgledu na diugoletnig prawidiowg wspotprace zwracamy sie z prosbg o usuniecie ze Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert wymogu dotgczenia do oferty referencji potwierdzajgcych 5 letnie do$wiadczenie w

zakresie udzielenia $wiadczen zdrowotnych .
Odpowiedz 2:
Udzielajacy skoryguje zapis w SWKO zgodnie sugestig od Panstwa .

Pytanie 3:
W zatgczniku nr 5 SWKO projekt Umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie

wykonywania badan przy uzyciu tomografu komputerowego i rezonansu magnetycznego prosimy o

zmiane § 3 pkt 5:
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Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany do wykonywania :

a) Badan w trybie pilnym , cito” natychmiastowo w godzinach pracy pracowni.

b) Badar planowanych dla pacjentéw szpitala — w ciggu 1-2 dni ( w godzinach pracy pracowni ) po telefonicznym
lub osobistym zgtoszeniu .

Odpowiedz 3:

Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody na zmiane zapisu w projekcie umowy .

Pytanie nr 4:
W zatgczniku nr 5 SWKO projekt Umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie

wykonywania badan przy uzyciu tomografu komputerowego i rezonansu magnetycznego prosimy o
zmiane § 3 pkt 8:

Czas oczekiwania na wynik badania ( opis + ptyta CD ) wynosi :

a)Badan w trybie pilnym , cito” - do 3 godzin

b)Badari planowanych dla pacjentéw szpitala — do 24 godzin ( w godzinach pracy pracowni )

c) W przypadku badan planowanych dla pacjentow onkologicznych — 5 dni roboczych

Odpowiedz 4 :
Udzielajgcy zamdwienia nie wyraza zgody na zmiane zapisu w projekcie umowy .

Pytanienr5:
Prasimy o obnizenie zastrzezonych w § 8 pkt 2 a-d umowy kar , w ten sposéb ze kare okrestong w :

§ 8 pkt 2a umowy obnizamy do kwoty 50,00 zt

§ 8 pkt 2 b umowy obnizmy do kwoty 100,00 zt
§ 8 pkt 2 c umowy obnizamy do 1 %

- Prosimy o wykreslenie § 8 pkt 2 d umowy,

Odpowiedz 5 :
Udzielajgcy zamdwienia nie wyraza zgod na zmiane zapisu w projekcie umowy .
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