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L. Dz KOK/01/23/01

Wg rozdzielnika
Znak sprawy: KO/01/23
Konkurs ofert w zakresie opisywania badan obrazewych wykonanych przez Szpital i przekazywanych
w drodze transmisji danych do Przyjmujacego zaméwienie oraz zwrotnym przekazaniu ta drogg

wykonanych opiséw badan, ogtoszony w dniu 19.05.2023r.

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2 na podstawie rozdziatu X

pkt 2 udziela odpowiedzi na zlozone pytania:

1. Ze wzgledu na brak przewidywalno$ci cen, wysoka inflacje i brak stabilnosci warunkéw gospodarczo-
rynkowych czy Zamawiajacy zgodzi sig na skrécenie okresu trwania Umowy do 12 miesigcy?
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na skrocenie okresu obowigzywania umowy do 12 miesiecy.

W zwiazku z udzielona odpowiedzia Zamawiajacy modyfikuje tres¢ konkursu w rozdziale 1V pkt 3, w

zataczniku nr 1 i zalgczniky nr 3 na: ..Okres udzielania §wiadczed zdrowotnych — umowa obowiazywac

bedzie przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania umowy z wybranym Wykonawca”,

Na podstawie udzielonej odpowiedzi Zamawiajacy poprawia iloéci podanych w formularzu badan.

2. Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zmiang wymogu dotyczacego referencji z okresu 3 lat na 2 lata przed

ogloszeniem konkursu?

OdpowiedZ: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang wymogu dotyczacego referencji na okres 2 fat. W
zwiazkn z udzielona odpowiedzig Zamawiajacy modyfikuje tre$é¢ konkursu w rozdziale V pkt 2 ppkt 9) i w

zataczniku nr 4 na: . Wykaz 3 ushug wraz z listami referencyinymi potwierdzajacymi jako$é wykonanych

swiadezeni zwiazanych z przedmiotem konkursu wykonanych/ wykonywanych w_okresie 2 lat przed

ogloszeniem konkursu., wystawione nie wczeéniej niz 3 miesiace przed terminem skladania ofert — zadgeznik

Nr 47,

3. Ze wzgledu na wymog integracji systemu teleradiologii z systemem RIS/PACS proszg o podanie nazwy
posiadanego system/dostawcy, z ktérym integracja ma nastapi¢. Czy Zamawiajacy posiada licencjg HL7 oraz
czy pokryje koszty zwiazane z konfiguracja po stronie  stosowanego przez  siebie

systemu?



Odpowied?: Zamawiajacy informuje, ze integracja nastepuje przez wezel DICOM, ktéry wmozliwia

przesylanie obrazdw z systemu Alteris do systemu Wykonawcy. Ponadto, jezeli ushuge bedzie Swiadezyl

obeeny Wykonawcea nie ma potrzeby dokonywania integracia.

4. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia o teleradiologii i wymogiem stosowania elektronicznego
podpisu kwalifikowanego do podpisu dokumentéw medycznych oryginat opisu stanowi w tym przypadku
dokument elektroniczny. Elektroniczny podpis kwalifikowany wywotluje takie same skutki prawne jak
tradycyjny, odrecznie podpisany. Czy Zamawiajacy zrezygnuje z wymogu przesylania opisow badan w
formie papierowej.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy rezygnuje z wymogu przesylania opiséw badan w formie papierowej.

Zataczniki do niniejszego pisma:

1. SWZ po modyfikacji

2. Zatacznik nr 1

3. Za%qcznik nr3

4, Zalacznik nr 4
WPROWADZONE ZMIANY TRESCI SWKO SA WIAZACE DLA WSZYSTKICH
WYKONAWCOW I NALEZY JE UWZGLEDNIC PRZY SPORZADZANIU OFERTY.




