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Odpowiedzi na pytania Oferenta

W zwigzku z ogtoszonym konkursem ofert na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opisu
badan TK, RTG, USG, UDP, MMG oraz pozostawania w gotowosci do wykonywania badan, Szpital Powiatowy w
Chrzanowie udziela odpowiedzi na pytania;

Pytanie 1 - Czy Udzielajgcy zamowienie dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty drogg elekironiczng? Jesli tak prosze
0 podanie adresu e-mail,
Odpowiedz: Udzielajgcy zamodwienia nie wyraza zgody.

Pytanie 2 - Prosze o wskazanie numeru telefonu i godnosci osoby odpowiedzialnej za obstuge zapytan
merytorycznych dotyczgcych konkursu.

Odpowiedz: Udzielajgcy zamowienia informuje, iz powyzsza informacja znajduje sie w ogloszeniu na stronie
internetowej Szpitala w brzmieniu: ,Regulamin konkursu ofert dostgpny jest w Dziale Kontraktéw Medycznych i
Statystyki od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 — 14.30 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie,
ul. Topolowa 16, Il pietro, pok. 223, tel. 32 624-75-13, 624-70-04".

Pytanie 3 - Z jakiego systemu PACS/RIS korzysta Udzielajacy zamoéwienie i kto jest jego dostawcg?
Odpowiedz : PACS: ArPACS - Synektik S.A., RIS: KS-SOMED - KAMSOFT S.A.

Pytanie 4- Czy Udzielajacy zamowienie dopuszcza przediuzenie terminu sktadania ofert o 5 dni roboczych liczac od
momentu udzielenia odpowiedzi?
Odpowiedz: Udzielajagcy zamoéwienia przediuza termin sktadania ofert do 22.09.2025r.

Pytanie 5- Czy Udzielajgcy zamowienie wyraza zgode na poniesienie faktycznych kosztow integracji na zasadzie
refakturowania? Jesli nie to czy Udzielajacy zamowienie jest w stanie zagwarantowaé minimalng ilosé zlecen
przesytanych do opisu?

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody na poniesienie kosztdw integracji oraz nie moze
zagwarantowac minimalnej ilosci zlecen.

Pytanie 6 - Czy mozliwa jest sytuacja, ze przyjmujacy zamdwienie po poniesieniu kosztéw integracji otrzyma ponize;
50% deklarowanej w konkursie ilosci badan i w jakich przypadkach moze dojs¢ do takiej sytuacji?

Odpowiedz: Udzielajgcy zamoéwienie informuje, iz taka sytuacja jest mozliwa. Natomiast w trakcie prowadzenia
postgpowania konkursowego nie moze daé gwarancji w jakich przypadkach moze doj$¢ do takiej sytuacji.

Pytanie 7 - Czy Udzielajgcy zamowienie moze sprecyzowac, czy oczekuje integracji w zakresie DICOM czy HL77?
Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienie oczekuje integracji w zakresie DICOM i HL7.

Pytanie 8 - Czy Udzielajgcy zamowienie moze potwierdzi¢, czy oczekuje integracji w zakresie DICOM?
Odpowiedz Udzielajgcy zamoéwienie oczekuje integracji w zakresie DICOM i HL7.

Pytanie 9 - Czy Udzielajgcy zamowienie dopuszcza, aby czas na integracje wynosit 14 dni przy integracji DICOM i
30 dni przy integracji HL7? Czas trwania integracji zalezny jest rowniez od dostepnosci czasu dostawcow systemow,
na co Przyjmujgcy zamoéwienie nie ma wptywu.

Odpowiedz Udzielajgcy zamowienie dopuszcza, aby czas na integracje wynosit 7 dni przy integracji DICOM i 14 dni
przy integracji HL7.
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Pytanie 10 -Czy Udzielajgcy zaméwienie wyraza zgode na dostanie dokumentow poswiadczajgcych uprawnienia i
specjalizacje lekarzy po wygraniu konkursu? Na etapie ofertowania Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, iz
dysponuje wymagang kadra specjalistyczng.

Odpowiedz Udzielajacy zamodwienia nie wyraza zgody.

Pytanie 11 - Czy Udzielajgcy zaméwienie wyraza zgode na zmiane okresu wypowiedzenia na 2 miesigce?
Odpowiedz Udzielajacy zamodwienia nie wyraza zgody.
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