SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOCHNI
_SZPITAL POWIATOWY™ im. bt. Marty Wieckie]
32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31
tel. 14 615-32-01, Fax 14 15-32-02

ODPOWIEDZI NA PYTANIA Regon 000304349 NIP 868-16-04-021
065/100012 1z
I UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
1. Nazwa: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt

Marty Wieckiej,
Adres: 32 - 700 Bochnia, ul. Krakowska 31
Telefon: (0-14) 615-32-40, (0-14) 615-32-01, fax (0-14) 615-32-02

Osoba uprawniona do kontaktéw: r. pr. Marcin Kowalski

;noh e N

Termin skiadania ofert: 16.06.2025 r.

I PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opiséw badan rentgenowskich i tomografii komputerowej drogg
teleradiologii dla SP ZOZ w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej.

lIl. ODPOWIEDZI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA NA PYTANIA

1. Czy Udzielajgcy zamoéwienie dopuszcza mozliwose ztozenia oferty drogg elektroniczng? Jesli
tak prosze o podanie adresu e-mail.

Nie dopuszcza takiej mozliwosci (oferty nalezy sktada¢ wytacznie w formie papierowej).

2. Czy Udzielajgcy zamowienie dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty czesciowej na zlecenia 24h i
dtuzsze?

Nie dopuszcza takiej mozliwosci.

3. Czy Udzielajgcy zamowienie wyraza zgode na poniesienie faktycznych kosztow integracji na
zasadzie refakturowania? Jesli nie to czy Udzielajgcy zamowienie jest w stanie zagwarantowac
minimalng ilo$¢ zlecen przesytanych do opisu?

Nie wyraza zgody. Podane na formularzu szacunkowe wielkosci zleceri majg charakter orientacyjny.
4. Czy Udzielajgcy zaméwienie dopuszcza, aby czas na integracje wynosit 14 dni roboczych?
Nie dopuszcza takiej mozliwosci - musi by¢ zachowana ciggtos¢ pracy.

5. Czy Udzielajgcy zamowienie przewiduje wysytanie badan RTG urografii. Jesli tak to w jakich
ilosciach? Czy istnieje mozliwos¢ zaktualizowania pod tym wzgledem formularza cenowego by
to wyszczegolnic?

Nie przewiduje wprowadzania zmian w tym zakresie.

6. Czy Udzielajacy zamdwienie przewiduje wysytanie badan TK Angio? Jesli tak to w jakich
ilosciach? Czy istnieje mozliwos¢ zaktualizowania pod tym wzgledem formularza cenowego by
to wyszczegolnic?

Tak, sg one wigczone do badan TK cito w formularzu.

7. Czy Udzielajacy zamowienie jest w stanie wydzieli¢ w formularzu ofertowym badania z



podziatem na okolice anatomiczne?
Nie dopuszcza takiej mozliwosci.

8. Czy Udzielajgcy zamoéwienie jest w stanie wskazac, ile procent sposrod wzmiankowanych
badan to badania onkologiczne

Brak mozliwosci doprecyzowania w tym zakresie.

9. lle badan TK kazdej okolicy anatomicznej (np. klatka, brzuch, staw biodrowy, staw skokowy,
szyja) zamierza zleca¢ Udzielajacy zamoéwienie lub wykonywat w roku poprzednim?

Orientacyjne wartosci liczby zlecenrt podano w formularzu.

10. Prosze o wskazanie ram czasowych w jakich Udzielajgcy zaméwienie ma zamiar zlecaé
badania CITO.

Nalezy przyjgc okreslony w postepowaniu czas trwania wspotpracy tj. 24 miesigce.
11. Czy Udzielajacy zamowienie wyraza zgode na zmiane czasu opiséw cito z 2h do 6h?

Nie dopuszcza takiej mozliwosci.

Bochnia, dnia 29.05.2025 r.



