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Goleniow, dnia 05 marca 2021 1.

INFORMAC]JA DLA OFERENTOW UCZESTNICZACYCH W

KONKURSIE OFERT
Dotyczy: konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu
diagnostyki  obrazowej- wykonywanie opisow badann obrazowych

rentgenowskich i tomografii komputerowej ( RTG i TK) w opatciu o
teleradiologie

W zwiazku ze zlozonymi zapytaniami do tresci Szczegélowych Warunkow
Konkursu Ofert w w/w postgpowaniu Szpitalne Centrum Medyczne w
Goleniowie sp. z 0.0. udziela odpowiedzi na pytania Oferentow:

Pytanie nr 1

Dotyczy SWKO § 4 ust. 7 Czy udzielajacy zamowienie w przypadku telefonicznego
kontaktu bezposredniego z radiologiem zrezygnuje z wymogu zapewnienia nagrywania i

archiwizacji rozmow?

Odpowiedz: Udzielajacy Zamoéwienia w przypadku telefonicznego
kontaktu bezposredniego z radiologiem zrezygnuje z wymogu zapewnienia nagrywania i
archiwizacji rozméw. W zwigzku z powyzszym par. 5 ust. 2 wzoru umowy otrzymuje

nastgpujace brzmienie:

»Zleceniobiorca jest zobowigzany ponadto zapewnic:
1) bezposredni kontakt (on-line oraz lacznos¢ telefoniczna) z lekarzem

radiologiem, w celu dokonania wstepnej konsultacji wykonanego badania
diagnostycznego dla lekarza dyzutujacego w placowce Zleceniodawcy, 24h na
dobg, 7 dni w tygodniu

2) calodobowy, 7 dni w tygodniu, kontakt z radiologiem dyzutujacym, dla
technika Zleceniodawcy, w sytuacjach wymagajacych konsultacji przed
wykonaniem badania (lacznos¢ telefoniczna) — nadzér nad badaniem

3) calodobowy, 7 dni w tygodniu, kontakt e-mailowy oraz telefoniczny z osobg
koordynujaca ze strony Zleceniobiorcy realizacjc Umowy

4) calodobowy, 7 dni w tygodniu, kontakt do zespotu IT,
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5) bezpostedni dostep Zleceniodawcy do obrazéw (badaf)) diagnostycznych 1
opiséw tych badari on — line za posrednictwem bezpiecznych, chronionych
haslami laczy internetowych oraz potwierdzenie wszystkich opisow
certyfikowanym podpisem elektronicznym bez jakichkolwiek limitéw liczby
uzytkownikéw zalogowanych do modulu przegladowego. Modul przegladowy
musi mie¢ opcj¢ nagrywania obrazéw i opisow na plyte CD /DVD 7z kazdego
komputera na ktérym uzytkownik jest zalogowany.”

Pytanie nr 2
Dotyczy § 15. Ust. 2 Umowy

Oferent w przypadku przystapienia do postepowania konkursowego jest
zobligowany do zaakceptowania Umowy, ktéra nie zawiera pelnych informacji.
Obecne zapisy wskazanego ustepu pozostawiaja pole do naduzy¢, poniewaz Oferent
musialby in blanco podpisa¢ warunki Umowne, ktorych nie jest swiadom. Prosze o
uzupelnienie zapisow dotyczacych kar umownych, przy czym sugeruje sig, zeby kary
nie przekraczaly 50% jednostkowej wartosci realizowanych ustug. Czy Zamawiajacy

zgodzi si¢ na nastepujace brzmienie zapisu:

W przypadku zwloki w wykonaniu opisu badania i nie przekazaniu go
Zleceniodawcy w terminie, o ktorym mowa w § 3 ust. 6 Umowy, Zleceniodawca
moze naliczy¢ kar¢ umowna w wysokosci 5%, za kazda rozpoczeta godzing zwloki,
jednak lacznie nie wigcej niz 50% za dany przypadek.

Odpowiedz: Udzielajacy Zamoéwienia zmienia {15 wzoru umowy, nadajac

mu nastepujace brzmienie:

»1. W przypadku rozwigzania przez Zleceniodawcg Umowy z powodow
okteslonych w § 14 ust. 2 lezacych po stronie Zleceniobiorcy lub z powodow
okreslonych w par. 14 ust. 3 Umowy Zleceniodawca moze zada¢ od
Zleceniobiorcy katy umownej w wysokosci 30.000,00 zt.

2. W przypadku zwloki w wykonaniu opisu badania 1 nieprzekazania go
Zleceniodawcy w terminie, o ktéorym mowa w § 3 ust. 6 Umowy,
Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy kar¢ umowng w wysokosci 5,00 z1, za
kazda rozpoczeta godzing zwloki, jednak lacznie nie wiecej niz 50,00 zt za kazdy
przypadek zwloki. Kara umowna staje si¢ nalezna w chwili wystapienia zdarzenia,
o ktérym mowa w niniejszym ustgpie.

3. W kazdym przypadku zastrzezenia w Umowie kary umownej, Zleceniodawca
uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokoéc
zastrzezonej kary umownej na zasadach ogélnych.”

Udzielajacy Zamowienia ponadto zmienia zapisy wzoru umowy, w ten sposob, ze:

- §4 ustep 4 wzoru umowy otrzymuje nastepujace brzmienie:
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»4. Zleceniobiorca zapewnia zorganizowanie teletransmisji badan obrazowych w
opatciu o wlasne oprogramowanie/PLATFORME. W tamach wynagrodzenia, o
ktorym mowa w § 12 ust. 1 Umowy, Zleceniobiotca udziela Zleceniodawcy na
czas trwania niniejszej Umowy niewylacznej, nieograniczonej tetytorialnie, licenciji
na korzystanie ze wskazanego w zdaniu poptzedzajacym oprogramowania, w celach
zwigzanych z wykonaniem Umowy oraz w sposdéb w niej opisany, bez prawa
dokonywania w nim jakichkolwiek zmian konstrukcyjnych, jak réwniez udzieli
Zleceniodawcy  wszelkiej pomocy w  zakresie zapewnienia prawidlowego
funkcjonowania tego oprogramowania i zapewnienia sprawnego przesylu danych.
Licencja upowaznia Zleceniodawce do uzywania oprogramowania na 25
komputerach.”

- §4 ustep 7 wzoru umowy otrzymuje nastepujace brzmienie:

»/- Minimalna liczba oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych okteslonych
niniejsza umows wynosi 5.”

- {14 ustep 1 wzoru umowy otrzymuje nastgpujace brzmienie:

»1. Umowe zawarto na czas okreslony, tj. na okres od 01 kwietnia 2021 roku do 31 grudnia
2024 roku.”

W zwigzku z powyzszym Udzielajacy zamowienia przedluza termin skladania ofert
do dnia 10 marca 2021 roku do godziny 14:00 i wskazuje iz zmianie ulega termin
otwarcia ofert na dzien 10 marca 2021 roku godz. 14:30.

Z powazaniem







