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... Tych, ktérzy leczenia potrzebowali uzdrawial. tk-9. 11/

Pragniemy zapewnic wszystkim mieszkaricom w rejonie dziatania
poczucie bezpieczeristwa zdrowotnego, a pacjentom swiadczy¢
ustugi medyczne najlepszej jakosci, na wysokim poziomie etycznym.

DON.71.4.25 Konskie dn. 10.01.2025 r.

Odpowiedzi na pytania dot. konkursu ofert poprzedzajacym zawarcie umowy na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie teleradiologii.

1. Ze wzgledu na wysokie koszty integracji i wydluzony okres podlgczenia do systemu HIS —
Comarch Optimed NXT i PACS Agfa Impax, czy Udzielajagcy zamowienia zgodzi si¢ na zdalne
wdrozenie integracji DICOM z systemem Impax od firmy Agfa , ktére obejmuje udostgpnienie
przez Przyjmujgcego zamowienic systemu informatycznego, dostgpnego za posrednictwem
przegladarki internetowej, ktorej interfejs uzytkownika pozwala na: - skierowania przestanego
badania do opisu z dolaczonymi danymi ze skicrowania/skanem skierowania, - przestania
wewnetrznej notatki/komentarza do badania umozliwiajagc komunikacj¢ technika z lekarzem
radiologiem oraz koordynatorem teleradiologii, - mozliwo$¢ odbioru podpisanego cyfrowo
opisu badania w formie pliku pdf (plik ten w dalszej kolejnosci mozna importowa¢ do EDM
i HIS) - wglad w czasie rzeczywistym z poziomu interfejsu uzytkownika do podstawowych
danych dotyczgcych przebiegu zlecenia w systemie (przydzielenie do lekarza, zmiany lekarza
przydzielonego do badania, odrzucenie badania z opisu itp.) z dokladnoscia minimum do
hh:mm:ss, - funkcjonalno$¢ dolaczenia badania porownawczego z nosnika zewngtrznego np.
ptyta CD/DVD. Dostep do obrazéw badan zarowno przez personel Udzielajagcego zaméwienia
oraz personel Przyjmujgcego zamoOwienie bedzie realizowany tylko i wylacznie przez tunel
VPN o kluczu szyfrujgcym minimum 2048 bit. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza réwniez, iz
system informatyczny wykorzystywany przez Niego jest zgodny z Rozporzadzeniem ministra
zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow
teleinformatycznych i umozliwia dostarczanie opisow badan w formie elektronicznej wraz
z podpisem cyfrowym, bezposrednio z poziomu interfejsu uzytkownika.

Odpowiedz: brak zgody.

2. Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na skrocenie okresu obowigzywania umowy do 12 miesiecy? Ze
wzgledu na brak przewidywalnosci wysokosci inflacji i pozostatych czynnik6w cenotworczych,
nie jest mozliwym zagwarantowanie statosci cen powyzej okresu 12 miesigcy.

Odpowiedz: brak zgody.

3. Czy Udzielajacy zamowienia zgodzi si¢ by w przypadku braku platnosci za faktur¢ obejmujaca
jeden okres rozliczeniowy Przyjmujacy zamoéwienie mial mozliwos¢ zablokowaé wysylke
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nowych badan do opisu Przez Udzielajagcego zamowienia do czasu uregulowania zaleglej
platnosci.

Odpowiedz: brak zgody.

. Czy Udzielajacy zgodzi si¢ by kary naliczane z tytutu nieterminowych opiséw w wysokosci 5
% wartosci faktury z miesigca, ktorego uchybienie bedzie dotyczy¢ przyjely wartos¢ 5 %
wartosci badania za kazdy stwierdzony przypadek opdznienia.

Odpowiedz: zgoda na obnizenie wysokosci kary z 5 % do 2 %.
BYLO:

»J. Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie mozliwosé stosowania kar finansowych wobec
Przyjmujgcego Zaméwienie w przypadkach nieterminowych opiséw badan w wysokosci 5 %
wartosci faktury z miesigca, ktorego uchybienie bedzie dotyczyc.”

JEST:

»J. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ stosowania kar finansowych wobec
Przyjmujacego Zamowienie w przypadkach nieterminowych opiséw badan w wysokosci 2 %
wartosci faktury z miesigca, ktorego uchybienie bedzie dotyczyc.”

. Czy Udzielajacy zaméwienia zgodzi si¢ by badania RTG CITO i RTG na ratunck miaty jeden
czas opisu wynoszacy 2h.

Odpowiedz: brak zgody.

. Czy Udzielajacy zaméwienia zgodzi si¢ by badania TK na ratunek byly opisywane w czasie do
2h.

Odpowiedz: brak zgody.
. Czy Udzielajacy zamowienia zgodzi si¢ by badania TK CITO byly opisywane w czasie do 48 h.
Odpowiedz: brak zgody.

. Czy Udzielajacy zamo6wienia zgodzi si¢ by badania TK angio t¢tnic wieficowych nie byly
kierowane do systemu teleradiologii.

Odpowiedz: brak zgody.
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9. Czy Udzielajacy zamowienia zgodzi si¢ na rezygnacj¢ z wymogu posiadania Certyfikatow ISO
9001 i 27001, gdyz dostawca teleradiologicznego systemu na ktorym pracuje Oferent posiada
odpowiednie Certyfikaty ISO 9001 i 27001.

Odpowiedz: brak zgody.

10.Czy Udzielajagcy Zamowienia wyrazi zgod¢ na ograniczenie liczby bezptatnych szkolen do 3
szkolen w formie zdalnej?

Odpowiedz: zgoda.

11. Udzielajacy Zamowienia wymaga od Przyjmujgcego zamowienie tworzenia wszelkiego
rodzaju zestawien dotyczacych przedmiotu Umowy. Przyjmujacy zamowienie korzystajac
z systemu teleradiologicznego ma mozliwo$¢ tworzenia zestawien, ale nie jest w stanie
zapewni¢ gwarancji wszelkiego rodzaju zestawien, bo nie wie, co Udzielajacy Zamoéwienia
doktadnie ma na mysli. Czy w zwigzku z tym Udzielajacy Zamowienie doprecyzuje, lub zmieni
wspomniany zapis?

Odpowiedz: SWKO dzial IV, pkt 13- Udzielajacy Zaméwienia wymaga, aby Przyjmujacy
Zamowienie przekazywal zestawienia dot. iloSci poszczegélnych badan, ktore zostaly
opisane.

12. Udzielajagcy ZamoOwienia wymaga, aby Przyjmujacy zamowienie zapewnial prawidlowa
komunikacje telefoniczng i elektroniczng pomi¢dzy jednostka zlecajaca opisy a pracownikami
przyjmujgcego zamodwienie — Przyjmujacy zamoéwienie moze zagwarantowal prawidlowg
komunikacje po stronie przyjmujgcego zaméwienie oraz che¢é prawidlowej komunikacji,
natomiast Przyjmujagcy Zamoéwienie nie odpowiada za sprzet telefoniczny, oraz sieci
udzielajgcego zaméwienie. Czy Udzielajagcy zamowienie zmieni wymog?

Odpowiedz: brak zgody na zmiane¢. Przyjmujacy Zaméwienie nie be¢dzie odpowiadal za
sprzet telefoniczny, oraz sieci Udzielajacego Zamoéwienie.

13. Czy Udzielajgcy Zaméwienie wyrazi zgod¢ na wydluzenie czasu oczekiwania na opis badan
w trybie planowym w okresach urlopowych letnich, tj. 20.06-20.09. o 4 dni robocze?

Odpowiedz: Dopuszczamy taka mozliwos¢ pod warunkiem uprzedniego powiadomienia
w terminie 7 dni.

14.Czy Udzielajagcy Zaméwienie wyrazi zgod¢ na przediozenie certyfikatow jakosci w zakresie
teleradiologii, czyli przedmiotu konkursu ofert?
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Odpowiedz: Udzielajacy Zamoéwienia dokonuje modyfikacji SWKO w dziale VI pkt 4
w nastepujacy sposéb:

BYLO:

VI. Wymagania stawiane Przyjmujagcym Zamoéwienie W postgpowaniu konkursowym moga
wzigé udzial Przyjmujacy Zaméwienie, ktorzy spelniaja nastgpujace warunki (niewypelnienie
tych warunkéw spowoduje odrzucenie oferty):

1. s3 podmiotami wymienionymi w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej,

2. sg uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczeglOlnosci sg zarejestrowani w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnosé
Lecznicza,

3. posiadaja wymagane doswiadczenie i1 uprawnienia niezb¢dne do wykonania zamo6wienia,

4. posiadajg certyfikat ISO 9001: 2008 w zakresie diagnostyki obrazowej, oraz ISO 27001,

5. zatrudniaja co najmniej 20 specjalistow radiologii specjalistow radiologii w tym co najmniej
2 specjalistow radiologii z tytulem doktora habilitowanego,

6. spelniaja wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 11 kwietnia 2019
r. w sprawie standarddw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i

diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow teleinformatycznych
(Dz.U.2019.834).

JEST:

VI. Wymagania stawiane Przyjmujagcym Zamoéwienie W postgpowaniu konkursowym moga
wzig¢ udzial Przyjmujacy Zamowienie, ktérzy spelniajg nastgpujace warunki (niewypelnienie
tych warunkéw spowoduje odrzucenie oferty):

1. s3 podmiotami wymienionymi w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej,

2. s uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczeg6lnosci sa zarejestrowani w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza,

3. posiadajg wymagane do§wiadczenie i uprawnienia niezbedne do wykonania zaméwienia,

4. posiadaja certyfikat ISO 9001: 2008 w zakresie teleradiologii, oraz ISO 27001,

5. zatrudniajg co najmniej 20 specjalistow radiologii specjalistéw radiologii w tym co najmniej
2 specjalistow radiologii z tytutem doktora habilitowanego,

6. spelniajag wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 11 kwietnia 2019
r. w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii
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1 diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systeméw teleinformatycznych
(Dz.U.2019.834).

15.Czy Udzielajgcy Zamowienie wyrazi zgode na zmiane¢ zapisu we wzorze Umowy § 7 ust. 5 na
nastepujacy:

Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie mozliwo$é stosowania kar finansowych wobec
Przyjmujgcego Zaméwienie w przypadkach nieterminowych opiséw badan w wysokosci 4 %
warto$ci ceny badania za kazdy stwierdzony przypadek opdznienia. W zaproponowanym
zapisie Udzielajacy zamowienia naliczajac warto$¢ kary co do calego miesigca wartos¢ kary
nie odnosi si¢ do ilosci badan opisanych po czasie.

Odpowiedz zawarta przy pytaniu w punkcie 4.

16.Czy Udzielajacy zaméwienia przedstawi na jakiej podstawie uznal, ze realizacja przedmiotu
umowy wymaga podpisania umowy powierzenia?

Odpowiedz: podmiot przetwarzajacy przetwarza dane na wniosek administratora w tym
przypadku Zespolu Opieki Zdrowotnej w Koinskich (art. 28 RODO).

17.Czy Udzielajacy zaméwienie dopuszcza mozliwo$é zlozenia oferty droga elektroniczng na
adres e-mail? Jesli tak prosze o podanie adresu e-mail.

Odpowiedz: brak zgody.

18. Czy Udzielajgcy zaméwienie wyraza zgod¢ na poniesienie faktycznych kosztéw integracji na
zasadzie refakturowania? W zwigzku z czym wprowadzenia zmian w zapisie §3 ustgp 3.4)
i3.5)?

Odpowiedz: dopuszczamy refakturowanie pod warunkiem przedstawienia faktury za
integracj¢ w pierwotnej wartosci.

19. Czy Udzielajgcy zaméwienie dopuszcza mozliwos$é ztozenia oferty czg¢Sciowej bez trybu "na
ratunek"” lub tylko w jednej modalno$ci?

Odpowiedz: brak zgody.
20. Czy Udzielajagcy zaméwienie dopuszcza zmiang czasu na opis CITO z 3 godzin na 24 godziny?
Odpowiedz: brak zgody.

21. Czy Udzielajacy zamowienie moze okresli¢ liczbe badan z podzialem na okolice anatomiczne,
ktoére zamierza zlecaé¢ lub wykonywal w roku poprzednim?
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Odpowiedz: Podane ilosci badan sa orientacyjne.

RTG planowe 1000 szt., cito- 200, na ratunek 200; TK planowe glowa, twarzoczaszka,
zatoki, kosci skroniowe, kr¢goslup z podzialem na odcinki- 70 szt. zas§ w trybie na ratunek
i cito po 30 szt.; TK planowe klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kazda okolica
anatomiczna z opcja angio- 70 szt., cito- 20, na ratunek- 10; TK planowe stawy 20 szt. zas
cito 10; TK angio tetnic wieiicowych- 10 szt.; MR glowa, kregoshup- 160 szt.,, MR stawy-
60 szt.; MR jama brzuszna, miednica- 20 szt.

22.Czy Udzielajgcy zamowienie w zwigzku z inflacjg dopuszcza waloryzacj¢ cennika o 4,5% co 3
miesigce? Czy jest mozliwos¢ zmiany zapisu § 4 ustep 5?

Odpowiedz: brak zgody.

23.Czy Udzielajacy zamowienie dopuszcza zmiang zapisu § 7 ustgp 5. tak, aby mial brzmienie:
Udzielajagcy ZamoOwienia zastrzega sobie mozliwos¢ stosowania kar finansowych wobec
Przyymujacego Zamoéwienie w przypadkach nieterminowych opisé6w badan w wysokosci 5 %
wartos$ci badania, ktorego uchybienie bedzie dotyczyc?

Odpowiedz zawarta przy pytaniu w punkecie 4.

24.Czy Udzielajacy zamoOwienie przewiduje wysylanie badan RTG urografii. Jesli tak to w jakich
ilosciach? Czy istnieje mozliwo$¢ zaktualizowania pod tym wzgledem formularza cenowego by
to wyszczegdlnié?

Odpowiedz: Nie.

25.Czy Udzielajacy zaméwienie dopuszcza wyszczegdlnienie w formularzu cenowym tomografii
komputerowej twarzoczaszki w oddzielnej tabeli?

Odpowiedz: brak zgody.

26.Czy Udzielajacy zamowienie dopuszcza zlozenie oferty przez podmiot, ktory nie posiada
certyfikatow ISO 9001:2008, ISO 27001?

Odpowiedz: jak w pytaniu w pkt 14.

27.Czy Udzielajacy zaméwienie dopuszcza zmiang zapisu V ustep 2. SWKO tak, aby mial
brzmienie: Przyjmujacy Zamowienie zapewni kompleksowe $wiadczenie ustug od dnia
zakonczenia szkolenia personelu udzielajagcego zaméwienie?

Odpowiedz: brak zgody.
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28.Czy Udzielajacy zamdéwienie moze udostepnié zalgcznik numer 4 do formularza ofertowego tj.
wykaz lekarzy?

Odpowiedz: Przyjmujacy Zaméwienie sporzadza taki zalacznik. Nie ma wzoru.

Udzielajgcy zamodwienia informuje, Zze wudzielone odpowiedzi sg integralng czescig
Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert dla  przedmiotowej sprawy o  udzielenie
zamOwienia na $wiadczenia zdrowotne 1 s3 wigzgce dla wszystkich Przyjmujacych
Zamoéwienie.

Zastepca Dyrektora
ds. Admmlst'acyj 70-Technicznych
Zespolu Opieki Zdrosw wotnej w Konskich

L e e S |
Jakub Sjenkiewicz



