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 badart RTG przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku droga
teleradiologii :

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

Pytanie 1

Czy Udzielajgcy zamowienia zgodzi sie na ztoZzenie odpowiednio zahasfowanej oferty z
podpisem elektronicznym kwalifikowanym na wskazany przez Udzielajgcego zamodwienia
adres mailowy.

Odpowiedz:
Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody.

Pytanie 2
Biorgc pod uwage zawarty w SWKO zapis:

,Wynagrodzeniem objete zostang opisy badar wykonane zgodnie z zakresem okreslonym na
skierowaniu. Nie podlegajg dodatkowemu wynagrodzeniu opisy badar okolic anatomicznych
sgsiadujgcych z okolicg, ktdra zostata wskazana do badania na skierowaniu”, czy Udzielajgcy
zamowienia zgodzi sie na uzupetienie wzoru Umowy o nastepujgce zapisy:

,Pojedyncze Swiadczenie polega na opisie jednego badania radiologicznego, rozumianego
Jjako badanie radiologiczne (np. rentgenowskie czy tomografii komputerowej) dotyczagce jednej
okolicy anatomicznej pacjenta (np. gtowy, szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy,
kregostupa, koriczyny gornej lub koriczyny dolnej), z podziatem na dalsze okolice lub odcinki.
Ustuga teleradiologiczna nie jest wykonywana, jezeli sposob wykonania badania
radiologicznego, jakoS¢ obrazu radiologicznego lub dane kliniczne przestane przez
Zleceniodawce nie wystarczaja do oceny obrazu radiologicznego. Odmowa wykonania ustugi
wymaga przekazania uzasadnienia Zleceniodawcy. W przypadku niezgodnosci zakresu
wykonanego badania ze wskazanym na skierowaniu, Lekarz Radiolog podejmuje decyzje o
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zakresie wykonanego opisu.”

Odpowiedz: Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody.

Pytanie 3

Czy Udzielajgcy zamowienia zgodzi sie na zdalne wdrozenie integracji DICOM z PACS firmy
Synektik lub dostawca aparatu?

Wdrozenie DICOM obejmuje udostepnienie przez Przyjmujacego zaméwienie systemu
informatycznego, dostepnego za posrednictwem przegladarki internetowej, ktérej interfejs
uzytkownika pozwala na:

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

- przestania wewnetrznej notatki/lkomentarza do badania umozliwiajgc kontakt 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 dotyczacych przebiegu zlecenia w systemie (przydzielenie do lekarza,
zmiany lekarza przydzielonego do badania, odrzucenie badania z opisu itp.) z doktadnoscia
minimum do hh:mm:ss,

- funkcjonalnos¢ dotgczenia badania poréwnawczego z no$nika zewnetrznego np. piyta
CD/DVD.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zaméwienia dopuszcza mozliwo$é zdalnego wdrozenia integracji, o ile nie
bedzie to nadmiernie angazowato zespotu IT Udzielajgcego zamoéwienia. Szczegoty
procesu integracji zostang ustalone miedzy stronami po podpisaniu umowy.

Szczegotowy opis wymaganej, petnej integracji zakres zostat opisany w § 4 projektu
umowy.

Pytanie 4
Czy Udzielajgcy zamoéwienia zgodzi sie na zmiane zapiséw zawartych w §12, Ust. 2 Umowy i
zmieni wysokos¢ kar umownych z 40% na 10% ceny badania za kazdy stwierdzony przypadek

wykonania opisu badania po terminie.

Odpowiedz:
Udzielajacy zamoéwienia nie wyraza zgody.

Pytanie 5

Czy Udzielajgcy zamoéwienia zgodzi sie na wykonanie petnej integracji HL7 do 20 dni roboczych
od dnia podpisania Umowy z wybranym Oferentem.
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Odpowiedz: Udzielajgce zamdwienia nie wyraza zgody, natomiast udzielajacy zamodwienia
zobowigzuje sie do podpisania umowy najpdzniej 10 dni przed rozpoczeciem jej
obowigzywania — jest to czas na przeprowadzenie petnej integracji systemow.

Pytanie 6

Czy Udzielajgcy zamodwienia uzupetni zapisy zawarte w §12, ust. 4 Umowy w odniesieniu
do §4, ust. 1, ppkt 5 Umowy, ktéry nie zawiera informacji o wymaganym czasie integracji.

Odpowiedz: Udzielajgce zamdwienia wyraza zgode na wprowadzenie zapisu, iz
zobowigzuje sie do podpisania umowy najpézniej 10 dni przed rozpoczeciem jej
obowigzywania.

Pytanie 7

Prosimy o wprowadzenie do paragrafu 11 wzoru umowy klauzuli waloryzacii
wynagrodzenia w oparciu o roczny wskaznik inflacji GUS lub zmiane minimalnego
wynagrodzenia za prace. Brak waloryzacji przy umowie obowigzujacej do 30.06.2028 r.
generuje ryzyko ekonomiczne, ktére oferenci sg zmuszeni uwzglednic w cenie
jednostkowej oferowanej w 2026 r.

Odpowiedz:
Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgode na mozliwo$¢ dodaniu do umowy zapisu 0 zmianie
ceny, jednak nie wczesniej niz po 12 miesigcach trwania umowy i 0 maksymalnie 5%.

Z powazaniem
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