ODPOWIEDŹ NA PYTANIE
I. 
UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA  

1. Nazwa:  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej,  

2. Adres:    32 – 700 Bochnia, ul. Krakowska 31

3. Telefon:    (0-14) 615-32-40, (0-14) 615-32-01, fax (0-14) 615-32-02

4. Osoba uprawniona do kontaktów: r. pr. Marcin Kowalski       
5. Termin składania ofert:  27.06.2025 r.            
II. 
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu opisów badań rentgenowskich i tomografii komputerowej drogą teleradiologii dla SP ZOZ w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej.
III. ODPOWIEDZI UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA NA PYTANIE

W nawiązaniu do konkursu na opisywanie badań w systemie teleradiologii zwracamy się zapytaniem o możliwość zmiany wysokości kar umownych na rynkowe – określone procentowo, nie przewyższających wartości badania którego dotyczą:
Odpowiedź: Udzielajacy zamówienia nie wyraża zgody na zmianę zapisów w projekcie umowy w zakresie kar umownych (§4). 
Bochnia, dnia 25.06.2025 r.

