Dotyczy postepowania konkursowego w zakresie:

Pakiet 1:

e opisywania badan TK, przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku drogg
teleradiologii

Pakiet 2:

e opisywania badan RTG przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku drogg
teleradiologii

W zwigzku z ogtoszonym konkursem na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
polegajgcych na wykonywaniu opiséw badan RTG i TK w oparciu o teleradiologie,
Udzielajgcy zamowienia udziela odpowiedzi w zwigzku z pytaniami Oferenta:

Pytanie 1

Prosimy o wskazanie wzoru matematycznego, wedtug ktérego Komisja Konkursowa obliczy
punktacje oferowanej ceny przy kryterium "Cena 100%". W szczegdlnosci prosimy o
doprecyzowanie, czy podstawag poréwnania ofert bedzie suma czterech cen jednostkowych
z Zatgcznika nr 1 (formularz ofertowy), iloczyn cen jednostkowych i szacunkowych
wolumendw rocznych z rozdziatu |l pkt 4 Regulaminu, czy punktacja oddzielna dla kazdego
z dwoch pakietow. Brak jednoznacznego wzoru w Regulaminie konkursu moze prowadzi¢
do roznych interpretacji wyniku.

Odpowiedz:

Oceniana bedzie tgczna warto$¢ zamowienia bedaca iloczynem cen jednostkowych i
podanych szacunkowych iloéci badan, ale réwniez poréwnywane bedg taczne wartosci
umowy w podziale na pakiety u poszczegolnych oferentéw.

Pytanie 2

Prosimy o potwierdzenie sposobu rozliczania badan TK obejmujgcych wigcej niz jedng
okolice anatomiczng. Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku badania obejmujgcego
kilka odrebnych okolic anatomicznych (np. TK klatki piersiowej z jamg brzuszng i miednicag,
politrauma obejmujaca gtowe, klatke piersiowa, jame brzuszng i miednice, TK kregostupa z
podziatem na odcinki) wynagrodzenie stanowi iloczyn ceny jednostkowe] z formularza
ofertowego i liczby opisanych odrebnych okolic anatomicznych.

Odpowiedz:
Udzielajgcy zamdwienia potwierdza opisany w pytaniu sposéb rozliczania.
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Pytanie 3

Prosimy o wskazanie rozktadu badan TK w roku 2025 z podziatem na liczbe opisywanych
okolic anatomicznych (jedna okolica, dwie okolice, trzy okolice, cztery i wiecej okolic,
politrauma, TK angio). Informacja jest niezbedna dla rzetelnej kalkulacji ceny jednostkowe;
oraz oszacowania realnej wartosci umowy.

Odpowiedz:

Z uwagi na fakt, iz wiadczenia objete postepowaniem udzielane sg dla pacjentdéw szpitala,
w tym dla pacjentéw szpitalnego oddziatu ratunkowego, nie ma mozliwosci wskazania
rozktadu badan, o ktérym mowa w zadanym pytaniu.

Pytanie 4

Prosimy o uzupetnienie dokumentacji konkursowej o wzdér umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 28 RODO. Brak umowy powierzenia
stanowi istotng luke formalng w obrocie danymi medycznymi, ktdére sg danymi szczegdlnej
kategorii w rozumieniu art. 9 RODO.

Odpowiedz:

Zewnetrzny podmiot wykonujgcy dla szpitala Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym
postepowaniem jest odrebnym administratorem danych. W relacji tej nie dochodzi do
powierzenia danych, tylko udostepnienia na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, w
tym ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Pytanie 5

Prosimy o wprowadzenie do paragrafu 12 wzoru umowy {gcznego limitu kar umownych w
wysokosci nieprzekraczajacej 20% wartosci umowy. Brak limitu na kary godzinowe i
procentowe z tytutu opdznien przy 24-miesiecznej umowie i tgcznym wolumenie 38 600
badan generuje nieproporcjonalne ryzyko po stronie Przyjmujgcego zamowienie.

Odpowiedz: Udzielajace zamowienia wyraza zgode na dodanie takiego zapisu.

Pytanie 6

Prosimy o wprowadzenie do wzoru umowy klauzuli sity wyzszej zwalniajgcej strony z
odpowiedzialnosci za niewykonanie zobowigzan spowodowane okolicznosciami
niezaleznymi od stron (pandemia, awaria operatora telekomunikacyjnego, katastrofa
naturalna, decyzje administracyjne panstwa). Obecny wzdr umowy nie zawiera takiej
klauzuli, co przy umowie 24-miesiecznej generuje istotne ryzyko po obu stronach.

Odpowiedz: Udzielajace zamdwienia nie wyraza zgody.

Pytanie 7

Prosimy o wprowadzenie do paragrafu 11 wzoru umowy klauzuli waloryzacji
wynagrodzenia w oparciu 0 roczny wskaznik inflacji GUS Ilub zmiane minimalnego
wynagrodzenia za prace. Brak waloryzacji przy umowie obowigzujgcej do 30.06.2028 r.
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generuje ryzyko ekonomiczne, ktore oferenci sg zmuszeni

uwzgledni¢ w cenie
jednostkowej oferowanej w 2026 r.

Odpowiedz:

Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgode na mozliwo$¢ zmiany ceny, jednak nie wczesnieg)
niz po 12 miesiacach trwania umowy o maksymalnie 5%.

Z powazaniem

UKAS
MANACZMENT
SYSTEMD
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